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ABSTRAK 
 
Arif Setiyawan, (14.12.21.205), Pengaruh Konseling Kelompok Terhadap 
Peningkatan Motivasi Untuk Sembuh Pada Korban Penyalahgunaan 
NAPZA di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo, Skripsi : Jurusan 
Bimbingan Konseling Islam, Fakultas Ushuluddin dan Dakwah IAIN 
Surakarta, 2018. 
Penelitian ini dilatar belakangi oleh adanya motivasi untuk sembuh pada 
korban penyalahgunaan NAPZA yang merupakan suatu kondisi dimana mereka 
bergantung pada konselor dalam proses rehabilitasi. Tujuan dari penelitian ini 
adalah untuk mengetahui seberapa pengaruhkah penerapan konseling kelompok 
terhadap peningkatan motivasi untuk sembuh pada korban penyalahgunaan 
NAPZA di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo. 
 
Jenis penelitian yang digunakan peneliti adalah Kuantitatif dengan metode 
eksperimen dan menggunakan model yang kedua yaitu one-group pretest-posttest. 
Penelitian ini dilaksanakan dari bulan januari 2018 sampai juli 2018. Penelitian ini 
menggunaka sampel sebanyak 30 korban penyalahgunaan NAPZA. Instrument 
pengumpulan data yang digunakan adalah kuesioner. Uji Validitas terdiri dari 25 
pertanyaan, diketahui 25 item pertanyaan valid. Diketahui validitas terendah 0,998 
dan validitas tertinggi 0,999 serta reliabilitasnya 1.000. sebelum data dianalisis, 
terlebih dahulu dilakukan uji normalitas. Setelah itu data dianalisis menggunakan 
uji hipotesis dengan uji t. 
Hasil penelitian ini dapat dikatakan bahwa konseling kelompok terhadap 
peningkatan motivasi untuk sembuh efektif untuk meningkatkan motivasi dan 
semangat untuk sembuh pada korban penyalahgunaan NAPZA di Yayasan 
Rehabilitasi Mental Sukoharjo. Dengan pembuktian hasil dari butir soal dikatakan 
normal jika nila Sig (Shapiro-Wilk) > 0.000 dan diketahui data nilai 1,015>0,05 
pada prestest dan nilai 1,534 pada posttest. Maka data tersebut berdistribusi 
normal. Pada hipotesis diketahui nilai Sig sebesar 0,000 yang menyatakan <0,05. 
Dengan penerimaan jika Sig <0,05 maka tidak ada perbedaan yang signifikan. 
Dan dengan penerimaan jika nilai Sig >0,05 maka terdapat perbedaan yang 
signifikan. 
Kata Kunci : Konseling Kelompok, Motivasi Untuk Sembuh 
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ABSTRACT 
 
Arif Setiyawan, (14.12.21.205), TheEffect of Group Counseling on Motivation 
Improvement to Heal in Drug Abuse Victims at the Sinai Mental 
Rehabilitation Foundation Sukoharjo, Thesis: Islamic Counseling Guidance 
Department, Faculty of Islamic Law and Da'wah Da'wah Surakarta, 2018. 
This research is motivated by the existence of motivation to recover from 
drug abuse victims which is a condition where they depend on counselors in the 
rehabilitation process. The purpose of this study was to find out how the effect of 
group counseling on increasing motivation to recover on drug abuse victims at the 
Sinai Mental Rehabilitation Foundation Sukoharjo. 
The type of research used by researchers is Quantitative with the 
experimental method and uses the second model, one-group pretest-posttest. This 
research was carried out from January 2018 to July 2018. This study used a 
sample of 30 drug abuse victims. Data collection instruments used were 
questionnaires. Validity Test consists of 25 questions, known as 25 valid question 
items. The lowest validity is 0.998 and the highest validity is 0.999 and the 
reliability is 1,000. before the data is analyzed, the normality test is first carried 
out. After that the data was analyzed using hypothesis testing with t test. 
The results of this study can be said that group counseling on increasing 
motivation to recover is effective to increase motivation and enthusiasm for 
recovery in victims of drug abuse at the Sukoharjo Mental Rehabilitation 
Foundation. By proving the results of the item is said to be normal if the value of 
Sig (Shapiro-Wilk)> 0.000 and the data value of 1.015> 0.05 is known and the 
value is 1.534 at the posttest. Then the data is normally distributed. In the 
hypothesis it is known that the Sig value is 0,000 which states <0.05. With 
acceptance if Sig <0.05, there is no significant difference. And with acceptance if 
the value of Sig> 0.05, there is a significant difference. 
Keywords: Group Counseling, Motivation to Heal 
 
 
viii 
10 
 
 
 
KATA PENGANTAR 
 
Assalamu’alaikum Wr. Wb. 
 Puji syukur kehadirat Allah SWT atas segala limpahan rahmat dan karunia-
Nya, sehingga penulis dapat menyelesaikan tugas akhir skripsi dengan judul 
Pengaruh Konseling Kelompok Terhadap Peningkatan Motivasi Untuk Sembuh 
Pada Korban Penyalahgunaan NAPZA Di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai 
Sukoharjo. Skripsi ini disusun untuk memenuhi sebagian persyaratan guna 
memperoleh gelar Sarjana Sosial, kepada Jurusan Bimbingan Konseling Islam, 
Fakultas Ushuluddin dan Dakwah, IAIN Surakarta. 
 Penulis menyadari bahwa skripsi ini tidak akan terwujud tanpa adanya 
bantuan, bimbingan, dan dukungan dari berbagai pihak. Oleh karena itu, penulis 
menyampaikan ucapan terima kasih kepada: 
1. Dr. H. Mudhofir, S.Ag., M. Pd.  selaku Rektor IAIN Surakarta. 
2. Dr. Imam Mujahid, S.Ag., M. Pd. selaku Dekan Fakultas Ushuluddin dan 
Dakwah Institut Agama Islam Negeri Surakarta. 
3. Supandi, S.Ag., M. Ag. selaku Ketua Jurusan Bimbingan Konseling Islam 
Fakultas Ushuluddin dan Dakwah IAIN Surakarta  
4. Dr. H. Kholilurrohman, M. Si. selaku Sekretaris Jurusan Bimbingan 
Konseling Islam Fakultas Ushuluddin dan Dakwah IAIN Surakarta. 
5. H.M. Syakirin Al Gozaly, M.A., Ph.d. selaku Dosen Pembimbing yang telah 
banyak memberikan semangat, bimbingan, arahan, dan nasehat kepada 
peneliti. 
6. Dr. Hj. Kamila Adnani, M. Pd. selaku Dosen Pembimbing Akademik yang 
telah membimbing dan memberikan masukan-masukan sejak masuk kuliah 
hingga sekarang. 
7. Seluruh Dosen Fakultas Ushuluddin dan Dakwah yang telah memberikan 
bekal ilmu kepada peneliti selama kuliah. 
8. Staf Fakultas Ushuluddin dan Dakwah yang telah memberikan pelayanan yang 
prima.  
 
ix 
11 
 
 
 
9. Staf UPT Perpustakaan IAIN Surakarta yang telah memberikan pelayanan 
yang baik dan ramah. 
10. Segenap Pekerja Sosial dan korban penyalahgunaan NAPZA di Yayasan 
Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo yang telah bersedia meluangkan waktu 
untuk membantu penulis dalam mengisi kuesioner. 
11. Untuk kakak-kakakku, adikku serta keponakanku, terima kasih telah 
memberikan semangat, nasihat dan dukungannya. 
12. Sahabat-sahabatku mahasiswa BKI IAIN Surakarta 2014 
13. Sahabat-sahabatku mahasiswa IAIN Surakarta angkatan 2014 
 
Dan untuk semua pihak yang tidak dapat disebutkan satu persatu. Terima 
kasih atas semua bantuannya dalam menyusun atau menyelesaikan skripsi ini. 
Semoga Allah SWT. memberikan balasan untuk keikhlasan yang telah diberikan. 
Wassalamu’alaikum Wr. Wb. 
 
 
 Surakarta, 30 Agustus 2018 
        Penulis 
 
 
 
  Arif Setiyawan  
        NIM. 14.12.2.1.205 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
x 
12 
 
 
 
DAFTAR ISI 
 
         Halaman 
HALAMAN JUDUL .............................................................................................  i 
HALAMAN NOTA PEMBIMBING ....................................................................  ii 
HALAMAN SURAT PERNYATAAN ................................................................  iv 
HALAMAN PENGESAHAN ...............................................................................  v 
HALAMAN PERSEMBAHAN............................................................................  vi 
HALAMAN MOTTO ...........................................................................................  vii 
ABSTRAK ............................................................................................................  viii 
KATA PENGANTAR ..........................................................................................  ix 
DAFTAR ISI .........................................................................................................  xi 
 
BAB I PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah  ..................................................................................      1 
B. Identifikasi Masalah   .......................................................................................      9 
C. Pembatasan Masalah  .......................................................................................      9 
D. Rumusan Masalah  ...........................................................................................      9 
E. Tujuan dan Manfaat Penelitian  ........................................................................      9 
 
BAB II LANDASAN TEORI 
A. Konseling Kelompok .....................................................................................      12 
B. Motivasi Untuk Sembuh  ..................................................................................    32 
C. Narkoba  ...........................................................................................................    40 
D. Pengguna Napza  ...............................................................................................   43  
E. Hasil Penelitian Yang Relevan ............................................................................ 44   
F. Kerangka Berfikir ................................................................................................ 48 
G. Penyusunan Hipotesis ......................................................................................... 50 
 
BAB III METODE PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian .................................................................................................... 51 
 
xi 
13 
 
 
 
B. Tempat Dan Waktu Penelitian............................................................................. 52 
C. Populasi, Sampel, Dan Teknik Sampling ............................................................ 53 
D. Jenis Data ............................................................................................................ 54 
E. Teknik Pengumpulan Data .................................................................................. 55 
F. Variabel Penelitian ............................................................................................... 57 
G.  Definisi Operasional ........................................................................................... 58 
H. Uji Instrumen Penelitian...................................................................................... 59 
I. Teknik Analisis Data ............................................................................................ 63 
BAB IV HASIL PENELITIAN 
A. Deskripsi Lokasi  ................................................................................................. 66 
B. Deskripsi Data ..................................................................................................... 75 
C. Uji Persyaratan Analisis ...................................................................................... 82 
D. Pembahasan  ........................................................................................................ 85 
BAB V PENUTUP 
A. Kesimpulan.......................................................................................................... 89 
B. Keterbatasan Penelitian ....................................................................................... 89 
C. Saran  ................................................................................................................... 90 
 
 
 
 
 
 
xii 
1 
 
BAB I 
A. Latar Belakang 
Peredaran dan perilaku yang terasosiasi dengan zat adiktif 
berbahaya kini semakin kentara berada di permukaan keseharian 
masyarakat Indonesia. Sudah menjadi sebuah fakta bahwa narkoba ada di 
sekeliling kita. Dalam survey bersama Badan Narkotika Nasional (BNN) 
dengan Pusat Penelitian Kesehatan Universitas Indonesia tahun 2008 lalu, 
penyalahgunaan narkoba di Indonesia menunjukkan tren meningkat dan 
tidak ada tanda untuk mereda. Besaran penyalahguna narkoba di Indonesia 
diperkirakan sekitar 3,1-3,6 juta orang. Bisnis narkoba di Indonesia sedang 
berjalan sangat cepat menuju skala masif. Menurut prakiraan BNN, 
volume perdagangan (jumlah uang yang dibelanjakan untuk membeli 
narkoba) mencapai Rp 15,4 triliun. Kenaikan angka diperkirakan terjadi 
pada penyalahguna narkoba pada tahun 2013 yakni sebesar 1,89% dari 
populasi (Resistensi Komunitas Lewat Penyejahteraan Ekonomi, 2008).  
Peran penting pihak kepolisian dalam tugasnya memberantas 
kasus kejahatan terkait narkoba harus didukung dengan baik walaupun 
angka-angka kasus tersebut tetap meningkat. Terungkapnya kasus-kasus di 
satu sisi memang dapat menjadi indikator meningkatnya kerja Polisi dalam 
memburu sindikat pengedar narkoba, namun di sisi lain dapat memberi 
petunjuk batapa kebijakan pemerintah saat ini lemah dalam menghadapi 
peredarantersebut. 
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Jadi, walaupun Indonesia memiliki Undang-Undang  No. 5 Tahun 1997 
tentang psikotropika  dan Undang-Undang No. 22 Tahun 1997 tentang narkotika 
namun masalah tindak pidana kejahatan ini belum dapat diselesaikan dengan tuntas. 
Pada oktober 2009 pemerintah telah mengesahkan pengganti undang-undang 
di atas, yakni UU No. 35 Tahun 2009 Tentang Narkotika. Sesuai  UU tersebut, Polri 
akan mengubah pendekatan terhadap pengguna dan pengedar narkoba. Hal ini 
dikatakan oleh Kapolri saat peresmian peluncuran Aksi Peduli Anak Bangsa Bebas 
Narkoba di Jakarta, pada 30 Januari 2010. Pendekatan ini dilakukan karena upaya 
Kepolisian Negara Republik Indonesia menekan pemakaian peredaran narkotika dan 
obat-obatan terlarang selama 5 tahun terakhir, dengan cara penindakan dan refrensif, 
justru kurang bisa mengurangi jumlah pemakaian maupun peredaran narkoba. (Jurnal 
Kriminologi Indonesia Vol. 6 No.  III Desember 2010 : 232 – 245). 
Badan Narkotika Nasional (BNN) menyatakan hingga kini masyarakat yang 
masuk dalam fase ketergantungan narkoba hampir 6 juta jiwa. Angka ini belum 
termasuk pengguna ganda baik pengedar maupun masyarakat yang masih coba-coba. 
Deputi Pencegahan BNN Irjen Ali Djohardi Wirogioto mengatakan, dalam penelitian 
yang dilakukan pihaknya bersama Pusat Penelitian Kesehatan Universitas Indonesia 
(UI) Depok, hampir 6 juta jiwa masyarakat aktif masuk dalam jeratan Narkotika 
berbagai jenis. Ditambah lagi rentan usia pengguna narkoba semakin meluas. Akibat 
banyaknya pengguna terlebih pecandu narkoba, kata Ali, mengakibatkan bandar 
maupun pengedar narkoba semakin banyak memasukkan barang haram itu ke Tanah 
Air, sehingga petugas BNN maupun Polisi harus bekerja ekstra untuk membendung 
masuknya barang narkoba tersebut. Selama ini, lanjut Ali, pengguna narkotika di 
Indonesia merupakan terbesar di tingkat Asia. Bahkan dari penelusuran BNN, 
konsumen menggunakan 65 jenis narkotika. Padahal jika dibandingkan dengan negara 
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lain hanya mengkonsumsi 5 sampai dengan 6 jenis narkoba saja. (okezonenews.com 
diakses pada 29/10/2017 Pkl 15:08:00 WIB) 
Selama kurun waktu tahun 2016 lalu, Kabupaten Sukoharjo menempati 
peringkat ketujuh se Jawa Tengah untuk kasus narkoba. Hal tersebut juga 
menunjukkan adanya peningkatan dari jumlah kasus dibandingkan tahun 2015. 
Terkait hal itu Kapolres Sukoharjo AKBP Ruminto Ardano mengatakan, pihaknya 
akan terus melakukan evaluasi lebih lanjut tentang pemberantasan narkoba. Kapolres 
menerangkan, sepanjang tahun 2016 peningkatan kasus narkoba di wilayah 
Kabupaten Sukoharjo mencapai 11 kasus, di tahun 2015 jumlah kasus narkoba ada 19 
kasus. Sementara tahun 2016 meningkat menjadi 30 kasus. „‟Di Solo Baru banyak 
tempat hiburan, faktor itulah yang membuat peredaran narkoba semakin meningkat‟‟. 
Ungkapnya, Senin (2/1/2017). Menurut Kapolres, tempat hiburan malam di 
Kabupaten Sukoharjo paling banyak adalah kawasan Kecamatan Grogol. Mengingat 
kawasan tersebut juga dekat dengan kota Solo sehingga peredaran narkoba akan lebih 
meluas. Selain itu, Kecamatan Kartasura dan Mojolaban juga menjadi wilayah dengan 
tingkat peredaran narkoba yang cukup tinggi. Kedua daerah ini juga merupakan 
daerah perbatasan dengan daerah lain. Kapolres menambahkan, pengguna narkoba 
saat ini bukan hanya dari kalangan menengah ke atas saja, melainkan sudah menyasar 
tingkat menengah ke bawah seperti sopir angkut, hingga pengangguran. 
(joglosemar.co diakses pada 29/10/2017 Pkl 15:11:32 WIB) 
Individu yang terlibat penyalahgunaan narkoba sampai pada akhirnya 
mengalami ketergantungan, akan membawa dampak yang buruk tidak saja bagi diri 
sendiri tetapi juga bagi lingkungan sekitarnya. Sebagai contoh rusaknya hubungan 
kekeluargaan, menurunkan kemampuan belajar, ketidak mampuan untuk 
membedakan mana yang baik dan mana yang buruk, sampai pada perubahan mental 
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dan perilaku menjadi antisosial. Bahkan pada Harian Republika Minggu, 13 Februari 
2005 Prof. Dr. Zubairi Djoeban, ahli hematologi FKUI menyebutkan bahwa sekitar 
30%  pengguna narkotika bakal terinfeksi HIV/AIDS. 
Kepribadian tersebut bukanlah tidak beralasan, sebab banyak diantara 
penggunanya merupakan remaja. Menurut Hawari (2002) dalam penelitiannya 
menyebutkan bahwa 97% penyalahguna narkoba adalah remaja. Pada Harian Kompas 
Kamis, 9 September 1999, Psikolog Sawitri Supardi menyebutkan bahwa individu 
yang berada pada tahap perkembangan tersebut umumnya lebih rentan terhadap 
pengaruh negatif pergaulan, seperti perilaku penyalahgunaan narkotika dan obat-
obatan terlarang, bahkan tidak berkeinginan atau menolak saat ditawari untuk 
sekaligus menjadi pengedar/penjual. Jadi salah satu penyebab seseorang 
menggunakan narkoba adalah karena pengaruh lingkungan pergaulan, dan kesulitan 
yang dialami remaja untuk mengekspresikan penolakan terhadap sesuatu. 
Sebagaimana diutarakan Hawari (2002) dalam penelitiannya menyebutkan bahwa 
pengaruh/bujukan teman merupakan 81,3% dari awal seseorang menggunakan 
narkoba. (anindyajati, 2004:50) 
Permasalahan penyalahgunaan NAPZA mempunyai dimensi yang luas dan 
kompleks, baik dari sudut medik, psikiatrik (kedokteran jiwa), kesehatan jiwa, 
maupun psikososial (ekonomi, politik, sosial-budaya, kriminalitas, kerusuhan massal 
dan lainnya). Dari sekian banyak permasalahan yang ditimbulkan sebagai dampak 
penyalahgunaan NAPZA adalah antara lain, merusak hubungan kekeluargaan, 
menurunkan kemampuan belajar dan produktivitas kerja secara drastis, 
ketidakmampuan untuk membedakan mana yang baik dan buruk (Hawari, 2006)  
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Mereka yang mengkonsumsi NAPZA akan mengalami gangguan mental dan 
perilaku sebagai akibat terganggunya sistem neuron transmitter(zat kimia di otak 
yang menghubungkan informasi antar sel syaraf), maka akan mengakibatkan 
terganggunya fungsi kognitif(alam pikiran), afektif (perasaan) dan perilaku. (Hawari, 
2006). 
Karena penggunaan obat-obatan terlarang selain merusak jasmani, juga 
merupakan salah satu hal yang dilarang oleh Allah, hal ini dinyatakan oleh Allah 
dalam al-Quran, Al-Maidah ayat 90. 
 ْن ِم ٌس ْج ِر ُم َلَ ْز َ ْلْا َو ُبا َص ْن َ ْلْا َو ُر ِس ْي َم ْلا َو ُر ْم َخ ْلا ا َم َّن ِ إ او ُن َمآ َني ِذ َّلا ا َه ُّي
َ أ ا َي
 َنو ُح ِل ْف ُت ْم ُك َّل َع َل ُهو ُب ِن َت ْجا َف ِنا َط ْي َّشلا ِل َم َع 
Artinya: “Hai orang-orang yang beriman, sesungguhnya khamar, judi, 
berkorban untuk berhala, mengundi nasib dengan panah adalah perbuatan keji 
termasuk perbuatan syetan. Maka jauhilah perbuatan-perbuatan itu agar kamu 
mendapat keberuntungan.” (Q.S. Al-Maidah : 90) 
Pada ayat tersebut terdapat kata khamar yang merupakan padanan dari 
narkoba, kemudian pada ayat tersebut menjelaskan bahwa khamr, berjudi, berkorban 
untuk berhala, mengundi nasib dengan panah termasuk perbuatan setan yang rijis 
yakni sesuatu yang kotor dan buruk yang tidak patut dilakukan oleh manusia yang 
beriman kepada Allah SWT menyuruh manusia untuk menjauhinya agar mendapat 
keberuntungan baik di dunia maupun akhirat. 
Berdasarkan observasi dan wawancara yang peneliti lakukan terhadap para 
pasien dan peksos di Yayasan Rehabilitasi mental Sinai Sukoharjo, peneliti mendapati 
bahwa para pengguna  NAPZA yang berada dalam perawatan di yayasan rehabilitasi 
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mental Sinai Sukoharjo, banyak yang mengalami perkembangan yang lebih baik saat 
proses rehabilitasi namun tidak sedikit juga yang justru malah sebaliknya, pengguna 
NAPZA yang masih dalam perawatan di yayasan rehabilitasi mental Sinai Sukoharjo 
merasa pesimis terhadap kesembuhannya, hal tersebut juga dikarenakan mereka 
merasa masa depannya sudah hancur, takut tidak akan kembali seperti semula, dan 
menganggap dirinya sudah tak berguna dan takut jika tidak bisa diterima di 
masyarakat kembali. Rendahnya semangat untuk sembuh pada para korban 
penyalahgunaan NAPZA menjadi salah satu terhambatnya proses rehabilitasi dan 
penyembuhan pada mereka. Maka perlunya motivasi yang lebih dalam  memacu 
semangat untuk sembuh pada mereka dengan ditingkatkannya motivasi dari dalam 
dan motivasi dari luar.  
Menurut Rivai dan Sagala (2009: 155) motivasi adalah serangkaian sikap dan 
nilai-nilai yang mempengaruhi individu untuk mencapai hal yang spesifik dengan 
tujuan individu. (Brahmasari dan Suprayetno, 2008:1247) 
Tempat ini memberikan manfaat yang positif bagi para pengguna NAPZA, 
dengan harapan para pengguna NAPZA itu dapat terlepas dari ketergantungan 
NAPZA. Sehingga dapat menumbuhkan kembali harapan baru dalam menggapai cita-
cita mereka (Subaki, 2008). Untuk bisa membangkitkan kembali keinginan untuk 
menggapai masa depan sekaligus bisa berhenti dari ketergantungan NAPZA memang 
bukan hal yang mudah, hal tersebut membutuhkan niat dan kemauan yang besar dari 
para pecandunya serta ditambahkan program-program disetiap tempat di rehabilitasi 
harus terus dikembangkan agar dapat membantu mengembalikan rasa percaya diri 
kembali pada korban pengguna NAPZA (Mudawijaya, Dalam Skripsi Adimas, 2010)   
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Dengan menangani hal yang berkaitan dengan narkoba, Yayasan Rehabilitasi 
Mental Sinai Sukoharjo yaitu sebuah yayasan sosial yang didirikan oleh Bapak Pdt. 
Titus Lado dan istri Artha Simatupang pada tahun 1992, untuk memberikan pelayanan 
dan rehabilitasi bagi orang-orang yang stres/sakit jiwa, narkoba, cacat mental dan 
anak-anak yang bermasalah. 
Dari adanya hasil observasi dan pengamatan oleh peneliti mengenai 
permasalahan tersebut, maka penulis merasa tertarik untuk membahas serta 
mengungkapkannya dalam bentuk skripsi yang berjudul ”Pengaruh Konseling 
Kelompok Terhadap Peningkatan Motivasi Untuk Sembuh Pada Korban 
Penyalahgunaan NAPZA Di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo” 
 
 
B. Identifikasi Masalah 
  Bedasarkan latar belakang masalah di atas maka dapat dirumuskan identifikas 
sebagai berikut : 
a. Meningkatnya jumlah korban penyalahgunaan NAPZA pada lapisan 
masyarakat yang berdampak pada hilangnya moral. 
b. Adanya kemungkinan rendahnya semangat untuk sembuh pada korban 
Penyalahgunaan NAPZA. 
c. Adanya kemungkinan para korban Penyalahgunaan NAPZA kurang dalam 
penerimaan motivasi dari dalam dan motivasi dari luar. 
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C. Pembatasan Masalah 
Dari beberapa identifikasi masalah di atas. Maka penelitian ini dibatasi dengan 
Pengaruh konseling kelompok terhadap peningkatan motivasi untuk sembuh pada 
korban Penyalahgunaan NAPZA. 
D. Rumusan Masalah 
Apakah ada Pengaruh Konseling Kelompok Terhadap Peningkatan Motivasi 
Untuk Sembuh Pada Korban Penyalahgunaan NAPZA Di Yayasan Rehabilitasi 
Mental Sinai Sukoharjo. 
E. Tujuan Penelitian 
Sesuai dengan permasalahan yang telah di uraikan di atas maka tujuan dari 
penelitian ini adalah : untuk mengetahui seberapa pengaruhkah Penerapan Konseling 
Kelompok Terhadap Peningkatkan Motivasi Untuk Sembuh Pada Korban 
Penyalahgunaan NAPZA Di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo. 
F. Manfaat Penelitian 
Manfaat yang diharapkan pada penelitian ini adalah sebagai berikut : 
1. Manfaat Teoritik 
a. Penelitian ini diarapkan dapat memberikan kontribusi sebuah pemikiran,  
pengetahuan, dan informasi dan referensi yang berupa karya ilmiah. 
b. Bagi peneliti diharapkan mendapat pengetahuan tentang Pengaruh konseling 
kelompok Terhadap Peningkatan motivasi untuk sembuh pada Korban 
Penyalahgunaan NAPZA. 
2. Manfaat Praktis 
a. Manfaat bagi konselor 
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Dapat memberikan masukan sekaligus referensi kepada konselor mengenai 
ilmu dan penerapan ilmu konseling kelompok Terhadap Korban 
Penyalahgunaan NAPZA. 
b. Manfaat bagi lembaga 
1) Lembaga yang diteliti diharapkan setelah adanya penelitian ini dapat 
mengetahui tentang Pengaruh konseling kelompok terhadap peningkatan 
motivasi untuk sembuh pada korban penyalahgunaan NAPZA. 
2) Lembaga Institut diharapkan setelah penelitian ini dilaksanakan, lembaga 
institut dapat mengembangkan strategi dan pengaruh yang lebih baik dan 
menghasilkan para tenaga ahli yang mampi mengaplikasikan ilmu 
bimbingan dan konseling Islam yang sesuai dengan permasalahan yang 
ada. 
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BAB II 
LANDASAN TEORI 
A. Konseling Kelompok 
1. Pengertian Konseling 
Secara etimologis, istilah konseling berasal dari bahasa Latin, yaitu 
“consilium” yang berarti “dengan” atau “bersama” yang dirangkai dengan 
“menerima” atau “memahmi”. Sedangkan dalam bahasa Anglo-Saxon, istilah 
konseling berasal dari “sellan” yang berarti “menyerahkan” atau 
“menyampaikan”. (Prayitno dan Erman Amti, 2013: 99). 
Konseling adalah upaya membantu individu melalui proses interaksi yang 
bersifat pribadi antara konselor dan konseli agar konseli mampu memahami diri 
dan lingkungannya,mampu membuat keputusan dan menentukan tujuan 
berdasarkan nilai yang diyakininya sehingga konseli merasa bahagia dan efektif 
perilakunya (Nurihsan, 2007: 15). 
Sejalan dengan itu, Winkel (2005:34), Dalam Febrini (2011:10) 
mendefinisikan konseling sebagai serangkaian kegiatan paling pokok dari 
bimbingan dalam usaha membantu konseli/klien secara tatapmuka dengan tujuan 
agar klien dapat mengambil tanggung jawab sendiri terhadap berbagai persoalan 
atau masalah khusus. 
Konseling adalah proses menegenai seseorang individu yang sedang 
mengalami masalah (klien) dibantu untuk merasa da bertingkah laku dalam 
suasana yang lebih menyenangkan melalui interaksi dengan seseorang yang tidak 
bermasalah, yang menyediakan informasi dan reaksi-reaksi yang merangsang 
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klien untuk mengembangkan tingkah laku yang memungkinkannya berperan 
secara lebih efektif bagi dirinya sendiri dan lingkungannya (Prayitno dan Erman 
Amti, 2013: 101). 
Dari uraian diatas menurut peneliti bahwa konseling adalah proses 
pemberibantuan yang dilakukan melalui wawancara konseling oleh seorang ahli 
(disebut konselor) kepada individu yang sedang mengalami suatu masalah psikis 
(disebut klien) yang bermuara pada teratasinya masalah yang dihadapi oleh klien. 
a. Fungsi Konseling 
Fungsi Konseling Menurut (Asmani, 2016:60-64)yaitu : 
1) Fungsi Pemahaman 
Yaitu fungsi konseling membantu klien agar memiliki pemahaman 
terhadap dirinya (potensinya) dan lingkungannya (pendidikan, pekerjaan, 
dan norma agama). Berdasarkan pemahaman ini, klien diharapkan mampu 
mengembangkan potensi dirinya secara optimaldan penyesuaian dirinya 
dengan lingkungan secara dinamis dan konstruktif. 
2) Fungsi Prefentif 
Yaitu fungsi konseling yang berkaitan dengan upaya konselor 
untuk senantiasa mengantisipasi berbagai masalah yang mungkin terjadi 
dan upaya mencegahnnya, supaya tidak dialami oleh klien. 
3) Fungsi Pengembangan 
Yaitu fungsi konseling yang sifatnya lebih positif dari fungsi-
fungsi lainnya. Konselor senantiasa menciptakan lingkungan yang 
kondusif, yang memfasilitasi perkembangan klien. 
4) Fungsi Penyembuhan 
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Yaitu fungsi konseling yang berfungsi kuratif, fungsi ini berkaitan 
erat dengan upaya pemberian bantuan kepada konseli yang telah 
mengalami masalah, baik menyangkut aspek pribadi, sosial, belajar, 
maupun karir. Teknik yang digunakan adalah konseling dan remidial 
teaching. 
5) Fungsi Penyaluran 
Yaitu fungsi konseling dalam membantu klien memilih kegiatan 
eksrakurikuler, jurusan, atau program studi, dan menetapkan karier atau 
jabatan yang sesuai dengan minat, bakat,keahlian dan ciri-ciri kepribadian 
lainnya. 
6) Fungsi Penyesuaian 
Yaitu fungsi konseling dalam membantu klien agar dapat 
menyesuaikan diri dengan diri dan lingkngannya  secara dinamis dan 
kontruktif. 
7) Fungsi Perbaikan 
Yaitu fungsi konseling untuk membantu klien. Sehingga dapat 
memperbaiki kekeliruan dalam berfikir, berperasaan dan bertindak 
(berkehendak). Konselor melakukan intervensi (memberikan perlakuan) 
terhadap konseli supaya memiliki pola pikir yang sehat, rasional dan 
memiliki perasaan yang tepat, sehingga dapat mengantarkan mereka 
kepada tindakan atau kehendak yang produktif dan normatif. 
8) Fungsi Fasilitator 
Yaitu fungsi konseling memberikan kemudahan kepada klien 
dalam mencapai pertumbuhan dan pekembangan yang optimal,serasi 
selaras dan seimbang pada seluruh aspek dalam kehidupan klien. 
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9) Fungsi Pemeliharaan 
Yaitu fungsi konseling untuk membantu klien supaya dapat  
menjaga diri dan mempertahankan situasi kondusif  yang telah tercipta 
dalam dirinya. 
Dari uraian diatas konseling memiliki beberapa fungsi diantarannya 
fungsi pemeliharaan, fungsi fasilitator, fungsi perbaikan, fungsi penyesuaian, 
fungsi penyaluran, fungsi penyembuhan, fungsi perkembangan, fungsi 
prtefentif, fungsi pemahaman, yang bertujuan memberi kemudahan 
kenyamanan dalam proses konseling berlangsung. 
b. Proses Pelaksanaan Konseling 
Menurut Namora Lumongga Lubis, (2011:83-84) proses konseling 
pada dasarnya bersifat sistematis. Ada tahapan-tahapan yang harus dilalui 
untuk sampai pada pencapaian konseling yang sukses. Tetapi sebelum 
memasuki tahapan tersebut, sebaiknya konselor memeproleh data mengenai 
diri klien melalui wawancara pendahuluan (intake interview) proses konseling 
dapat ditempuh dengan beberapa langkah yaitu: 
1) Menentukan Masalah 
Proses identifikasi masalah atau menetukan masalah dalam 
konseling dapat dilakukan dengan terlebih dahulu melakukan identifikasi 
masalah (identifikasi kasus-kasus) yang dialami oleh klien. Setelah semua 
masalah teridentifikasi untuk menentukan masalah mana untuk dipecahkan 
harus menggunakan prinsip skala prioritas. Penetapan skala preoritas 
ditentukan oleh dasar akibat atau dampak yang lebih besar terjadi apabila 
asalah tersebut tidak dipecahkan. Pada tahap ini konselor diharapkan aktif 
dalam mencegah permasalahan klien. Konselor perlu lebih banyak 
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memberikan pertanyaan terbuka dan mendengar aktif (active listening) 
terhadap apa yang dilakukan oleh klien. Mendengar aktif adalah suatu 
ketramilan menahan diri untuk tidak bicara, tidak mendengarkan secara 
seksama, mengingat-ingat dan memahami perkataan klien, dan 
menganalisis secara seksama terhadap penjelasan klien yang relevan dan 
yang tidak relevan. 
2) Pengumpulan Data 
Setelah ditetapkan masalah yang akan dibicarakan dalam 
konseling, selanjutnya adalah mengumpulkan data klien yang 
bersangkutan. Data yang dikumpulkan harus secara komprehensif 
(menyaluruh) meliputi : data diri, data orang, data pendidikan, data 
kesehatan dan data kesehatan dan data lingkungan. 
Data diri bisa mencakup nama lengkap, nama panggilan, jenis 
kelamin, anak kebeapa, status anak dalam keluarga (anak kandung, anak 
tiri, atau anak angkat, tempat tanggal lahir, agama, pekerjaan, penghasilan 
setiap bulan, alamat, dan nama bapak atau ibu. Data pendidikan dapat 
mencakup: tingkat pendidikan, status sekolah, lokasi sekolah, sekolah 
sebelumnya, kelas berapa, dan lain-lain. 
3) Analisis Data 
Data-data yang telah dikumpulkan selanjutnya dianalisis. Data 
hasil tes bisa dianalisis secara kualitatif. Dari data yang dianalisis akan 
diketahui siapa konseli kita sesungguhnya dan apa sesungguhnya masalah 
yang dihadapinya klien kita. 
4) Diagnosa 
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Diagnosis merupakan usaha konselor menetapkan latar belakang  
masalah atau faktor-faktor penyebab timbulnya masalah pada klien. 
5) Pragnosis 
Setelah diketahui faktor-faktor penyebab timbulnya masalah pada 
klien selanjutnya konselor menetapkan langkah-langkah bantuan yang 
diambil. 
6) Terapi 
Setelah ditetapkanjenis atau langkah-langkah pemberian bantuan 
selanjutnya adalah melaksanakan jenis bantuan yang telah ditetapkan. 
Dalam contoh diatas, pembimbing atau konselor melaksanakan bantuan 
belajar atau bantuan social yang ditetapkan untuk memecahkan masalah 
klien. 
7) Evaluasi Dan Follow Up 
Sebelum mengakhiri hubungan konseling. Konselor dapat 
mengevaluasi berdasarkan performace klien yang terpancar dari kata-kata, 
sikap, tindakan, dan bahasa tubuhnya. Jika menunjukkan indicator 
kebersihan, pengakhiran konseling dapat dibuat. Evaluasi dilakukan  untuk 
melihat apakah upaya bantuan yang telah diberikan memperoleh hasil atau 
tidak . apabila sudah memberikan hasil apa langkah-langkah selanjutnya 
yang perlu diambil, begitu juga sebaliknya apabila sebelum  berhasil apa 
langkah-langkah yang diambil berikutnya. 
Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa proses konseling 
dilaksanakan dengan beberapa tahab diantaramya mentukan masalah 
pengumpulan data, analisis data, diagnose, terapi, evaluasi,dan wollow up, 
tahapan tersebut dilaksanakan untuk mencapai konseling yang efektif. Dilihat 
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dari sudut pandang jumlah konseli/kliennya, proses konseling terbagi menjadi 
dua, yaitu konseling individu dan konseling kelompok. Dalam penelitian ini 
peneliti membatasi diri pada konseling kelompok. 
2. Konseling Kelompok 
a. Pengertian Konseling Kelompok 
Konseling kelompok menurut Pauline Harrison yang dikutip oleh Edi 
Kurnanto adalah konseling yang terdiri 4-8 konseli yang bertemu konselor 
dalam prosesnya konseling kelompok dapat membicarakan beberapa masalah, 
seperti kemampuan dalam membangun hubungan dan komunikasi, 
pengembangan harga diri, dan ketrampilan-ketrampilan dalam mengatasi 
masalah. Sedangkan menurut Juantika Nurihsan yang dikutip oleh Edi 
Kurnato menyatakan bahwa konseling kelompok yang bersifat pencegahan 
dan penyembuhan, serta diarahkan pemberian kemudahan dalam 
perkembangan dan pertumbuhannya. (Kurnanto, 2013:7). 
Menurut Gibson, (2010:52) Konseling kelompok adalah pengalaman-
pengalaman perkembangan dan penyesuaian rutin yang disediakan dalam 
suatu kelompok dan fokus untuk membantu konseli mengatasi penyesuaian 
dan penerimaan diri mereka dan menjaga perkembangan pribadi agar tetap 
dikoridor yang benar. 
Sedangkan menurut Gazda (Kurnanto, 2013: 8) menjelaskan 
pengertian konseling kelompok merupakan suatu proses interpersonal yang 
dinamis yang memusatkan pada usaha dalam berfikir dan tingkah laku-tingkah 
laku, melibatkan fungsi-fungsi terapi yang dimungkinkan, serta berorientasi 
pada kenyataan-kenyataan, membersihkan jiwa, saling percaya mempercayai, 
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pemeliharaan, pengertian, penerimaan dan bantuan. Fungi-fungsi dari terapi 
itu diciptakan dan dipelihara dalam wadah kelompok kecil melalui sumbangan 
perorangan dalam anggota kelompok sebaya dan konselor. Konseli-konseli 
dalam anggota kelompok-kelompok adalah individu normal yang mempunyai 
berbagai masalah yang tidak memerlukan penanganan perubahan kepribadian 
lebih lanjut. Konseli-konseli konseling kelompok menggunakan interaksi 
kelompok untuk meningkatkan pengertian dan penerimaan terhadap nilai-nilai 
dan tujuan-tujuan tertentu untuk mempelajari atau menghilangkan sikap-sikap 
serta perilaku tertentu. Dari pernyataan di atas dapat ditarik kesimpulan bahwa 
layanan konseling kelompok pada hakikatnya adalah suatu proses antar 
pribadi yang dinamis, terpusat pada pikiran dan perilaku yang disadari, dibina 
dalam suatu kelompok kecil mengungkap-kan diri kepada sesama anggota dan 
konselor, dimana komunikasi antar pribadi tersebut dapat dimanfaatkan untuk 
meningkatkan pemahaman dan penerimaan diri terhadap nilai-nilai kehidupan 
dan segala tujuan hidup serta untuk belajar perilaku tertentu ke arah yang lebih 
baik dari sebelumnya. 
Konseling kelompok bersifat memberikan kemudahan dalam 
pertumbuhan dan perkembangan individu, dalam arti bahwa konseling 
kelompok memberikan dorongan dan motivasi kepada individu untuk 
membuat perubahan-perubahan dengan memanfaatkan potensi secara 
maksimal sehingga dapat mewujudkan diri. 
Dari beberapa pendapat tentang konseling kelompok di atas dapat 
diambil kesimpulan bahwa konseling kelompok adalah psoses pemberian 
bantuan dan informasi dalam suasana kelompok yang bersifat pencegahan, 
penyembuhan sesuai dengan kebutuhan setiap individu anggota kelompok. 
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b. Tujuan Konseling Kelompok 
Menurut Hulse-Killacky, Killacky, & Donigian (Dalam Kurnanto, 
2013:10) mengatakan bahwa tujuan dari kelompok berfungsi sebagai peta bagi 
pemimpin. Anggota dan pemimpin harus jelas tentang kedua tujuan umum dan 
tujuan spesifik setiap sesi kelompok. Kadang-kadang tujuannya adalah jelas, 
seperti menurunkan berat badan, berhenti merokok, mengatasi phobia, atau 
belajar keterampilan belajar. 
Sementara itu menurut Winkel dalam Kurnanto (2013:11), konseling 
kelompokdilakukan dengan beberapa tujuan, yaitu : 
1) Masing-masing anggota kelompok memahami dirinya dengan baik dan 
menemukan dirinya sendiri. Berdasarkan pemahaman diri itu, dia lebih 
rela menerima dirinya sendiri dan lebih terbuka terhadap aspek-aspek 
positif dalam kepribadiannya. 
2) Para anggota kelompok mengembangkan kemapuan berkomunikasi satu 
sama lain sehingga mereka dapat saling memberikan bantuan dalam 
menyelesaikan tugas-tugas perkmembangan yang khas pada fase 
perkembangan mereka. 
3) Para anggota kelompok memperoleh kemapuan pengatur dirinya sendiri 
dan mengarahkan hidupnya sendiri, mula-mula dalam kontra antar pribadi 
di dalam kelompok dan kemudian juga dalam kehidupan sehari-hari di luar 
kehidupan kelompoknya. 
4) Para anggota kelompok menjadi lebih peka terhadap kebutuhan orang lain 
dan lebih mampu menghayati perasaan orang lain. Kepekaan dan 
penghayatan ini akan lebih membuat mereka lebih sensitif juga terhadap 
kebutuhan-kebutuhan dan perasaan-perasaan sendiri. 
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5) Masing-masing anggota kelompok menetapkan suatu sasaran yang ingin 
mereka capai, yang diwujudkan dalam sikap dan perilaku yang lebih 
konstruktif. 
6) Para anggota kelompok lebih berani melangkah maju dan menerima resiko 
yang wajar dalam bertindak, dari pada tinggal diam dan tidak berbuat apa-
apa. 
7) Para anggota kelompok lebih menyadari dan menghayati makna dan 
kehidupan manusia sebagai kehidupan bersama, yang mengandung 
tuntutan menerima orang lain dan harapan akan diterima orang lain. 
8) Masing-masing anggota kelompok semakin menyadari bahwa hal-hal yang 
memprihatinkan bagi dirinya sendiri kerap juga menimbulkan rasa prihatin 
dalam hati orang lain. Dengan demikian dia tidak merasa terisolir, atau 
seolah-olah hanya dialah yang mengalami ini dan itu. 
9) Para anggota kelompok belajar berkomunikasi dengan anggota-anggota 
yang lain secara terbuka, dengan saling menghargai dan menaruh 
perhatian. Pengalaman bahwa komunikasi demikian dimungkinkan akan 
membawa dampak positif dalam kehidupan dengan orang-orang yang 
dekat di kemudian hari. 
Bagi konseli, konseling kelompok dapat bermanfaat sekali karena 
melalui interaksi dengan anggota-anggota kelompok, mereka akan 
mengembangkan berbagai keterampilan yang pada intinya meningkatkan 
kepercayaan diri (self confidence) dan kepercayaan terhadap orang lain. 
Dalam suasana kelompok mereka merasa lebih mudah membicarakan 
persoalan-persoalan yang mereka hadapi daripada ketika mereka mengikuti 
sesi konseling individual. 
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Tujuan pelaksanaan konseling kelompok ini adalah untuk 
meningkatkan kepercayaan diri konseli. Kepercayaan diri dapat ditinjau dalam 
kepercayaan diri lahir dan batin yang diemplementasikan ke dalam tujuh ciri 
yaitu, cinta diri dengan gaya hidup dan perilaku untuk memelihara diri, sadar 
akan potensi dan kekurangan yang dimiliki, memiliki tujuan hidup yang jelas, 
berfikir positif dengan apa yang akan dikerjakan dan bagaimana hasilnya, 
dapat berkominukasi dengan orang lain, memiliki ketegasan, penampilan diri 
yang baik, dan memiliki pengendalian perasaan (Kurnanto, 2013: 12). 
c. Fungsi Konseling Kelompok 
Dengan memperlihatkan definisi konseling kelompok sebagaimana 
telah disebutkan di atas, maka  dapat disimpulkan bahwa konseling kelompok 
mempunyai dua fungsi, yakni fungsi layanan kuratif; yaitu layanan yang 
diarahkan untuk persoalan yang dialami individu, serta fungsi layanan 
preventif; yakni layanan konseling yang diarahkan untuk mencegah terjadinya 
persoalan pada satu individu (Kurnanto, 2013: 9). 
(Nurihsan, 2006: 24) mengatakan bahwa konseling kelompok bersifat 
pencegahan dan penyembuhan. Konseling kelompok bersifat pencegahan, 
dalam arti bahwa individu yang dibantu mempunyai kemampuan normal atau 
berfungsi secara wajar di masyarakat, tetapi memiliki beberapa kelemahan 
dalam kehidupannya sehingga mengganggu kelancaran berkomunikasi dengan 
orang lain. Sedangkan, konseling kelompok  bersifat penyembuhan dalam 
pengertian membantu individu untuk dapat keluar dari persoalan yang 
dialaminya dengan cara memberikan  kesempatan, dorongan,  juga pengarahan 
kepada individu untuk mengubah sikap dan perilakunya agar selaras dengan 
lingkungannya. 
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d. Asas – Asas Konseling Kelompok 
Dalam pelaksanaan konseling kelompok menurut Winkel (1989: 101) 
terdapat beberapa asas yang harus diperhatikan, yakni: 
1) Asas Kerahasiaan 
Para anggota harus menyimpan dan merahasiakan informasi apa 
yang dibahas dalam kelompok, terutama hal-hal yang tidak layak diketahui 
orang lain. 
2) Asas Keterbukaan 
Para anggota bebas dan terbuka mengemukakan pendapat, ide, 
saran, tentang apa saja yang dirasakan dan dipikirkannya tanpa adanya 
rasa malu dan ragu-ragu. 
3) Asas Kesukarelaan 
Semua anggota dapat menampilkan diri secara spontan tanpa malu 
atau dipaksa oleh teman lain atau pemimpin kelompok. 
4) Asas Kenormatifan 
Semua yang dibicarakan dalam kelompok tidak bertentangan 
dengan norma-norma dan kebiasaan yang berlaku. 
 
 
e. Tahap Konseling Kelompok 
Menurut Corey dan Yalom (dalam Lubis dan Hasnida, 2016: 80) 
membagi tahapan tersebut menjadi enam bagian, yaitu: 
1) Prakonseling 
Tahap prakonseling dianggap sebagai tahap persiapan 
pembentukan kelompok. Konselor akan menawarkan program yang dapat 
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dijalankan untuk mencapai tujuan. Konselor juga perlu menekankan 
bahwa pada konseling kelompok hal yang paling utama adalah keterlibatan 
klien untuk ikut berpartisipasi dalam keanggotaannya dan tidak sekadar 
hadir dalam pertemuan kelompok. Selain itu, konselor juga perlu 
memperhatikan kesamaan masalah sehingga semua masalah anggota dapat 
difokuskan kepada inti permasalahan yang sebenarnya. 
2) Tahap Permulaan 
Tahap ini ditandai dengan dibentuknya struktur kelompok. Adapun 
manfaat dari dibentuknya struktur kelompok ini adalah agar anggota 
kelompok dapat memahami aturan yang ada dalam kelompok. Aturan-
aturan ini akan menuntun anggota kelompok untuk bertanggung jawab 
pada tujuan dan proses kelompok. 
Black menguraikan secara sistematis langkah yang dijalani pada 
tahap permulaan adalah perkenalan, pengungkapan tujuan yang ingin 
dicapai, penjelasan aturan dan penggalian ide dan perasaan. Adapun tujuan 
yang ingin dicapai pada tahap ini adalah anggota kelompok dapat saling 
percaya satu sama lain serta menjaga hubungan yang berpusat pada 
kelompok melalui saling memberi umpan balik, member dukungan, saling 
toleransi terhadap perbedaan dan saling member penguatan positif. 
3) Tahap Transisi 
Tahap ini disebut sebagai tahap peralihan. Hal umum yang 
seringkali muncul pada tahap ini adalah terjadinya suasana ketidak 
seimbangan dalam diri masing-masing anggota kelompok. Konselor 
diharapkan dapat membuka permasalahan masing-masing anggota 
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sehingga masalah tersebut dapat bersama-sama dirumuskan dan diketahui 
penyebabnya. 
4) Tahap Kerja 
Tahap kerja sering disebut sebagai tahap kegiatan. Tahap ini 
dilakukan setelah permasalahan anggota kelompok diketahui penyebabnya 
sehingga konselor dapat melakukan langkah selanjutnya, yaitu menyusun 
rencana tindakan. Pada tahap ini anggota kelompok diharapkan telah dapat 
membuka dirinya lebih jauh. 
Pada tahap ini juga, dapat saja terjadi konfrontasi antar anggota dan 
transferensi. Dan peran konselor dalam hal ini adalah berupaya menjaga 
keterlibatan dan kebersamaan anggota kelompok secara aktif. Kegiatan 
kelompok pada tahap ini dipengaruhi oleh tahapan sebelumnya. Jadi, 
apabila tahapan ini berjalan dengan baik, biasanya anggota kelompok 
dapat melakukan kegiatan tanpa mengharapkan campur tangan pemimpin 
kelompok lebih jauh. 
5) Tahap Akhir 
Tahap ini adalah tahapan di mana anggota kelompok mulai  
mencoba perilaku baru yang telah mereka pelajari dan dapatkan dari 
kelompok. Umpan balik adalah hal penting yang sebaiknya dilakukan oleh 
masing-masing anggota kelompok. Hal ini dilakukan untuk menilai dan 
memperbaiki perilaku kelompok apabila belum sesuai. Oleh karena itu, 
tahap akhir ini dianggap sebagai tahap melatih diri klien untuk melakukan 
perubahan. 
6) Pascakonseling 
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Jika proses konseling telah berakhir, sebaiknya konselor 
menetapkan adanya evaluasi sebagai bentuk tindak lanjut dari konseling 
kelompok. Evaluasi sangat diperlukan apabila terdapat hambatan dan 
kendala yang terjadi dalam pelaksanaan kegiatan dan perubahan perilaku 
anggota kelompok setelah proses konseling berakhir. Konselor dapat 
menyusun rencana baru atau melakukan perbaikan pada rencana yang 
telah dibuat sebelumnya. 
f. Kelebihan Dan Keterbatasaan Konseling Kelompok 
Keunggulan-keunggulan yang dimiliki konseling kelompok dijelaskan 
secara rinci oleh Natawijaya (dalam Kurnanto, 2013: 28) sebagai berikut: 
1) Menghemat waktu dan energi. 
2) Menyediakan sumber belajar dan masukan yang kaya bagi konseli. 
3) Pengalaman komunalitas dalam konseling kelompok dapat meringankan 
beban penderitaan dan menentramkan konseli. 
4) Memenuhi kebutuhan akan rasa memiliki 
5) Bisa menjadi sarana untuk melatih dan mengembangkan keterampilan dan 
perilaku sosial dalam suasana yang mendekati kondisi kehidupan nyata. 
6) Menyediakan kesempatan untuk belajar dari pengalaman orang lain. 
7) Memberikan motivasi yang lebih kuat kepada konseli untuk berperilaku 
konsisten sesuai dengan rencana tindakannya. 
8) Bisa menjadi sarana eksplorasi. 
Di samping memiliki sejumlah keunggulan, konseling kelompok juga 
tidak terlepas dari sejumlah keterbatasan. Menurut Pietrofesa et al (1980) 
dalam Natawijaya (2012), keterbatasan-keterbatasan dari konseling kelompok 
adalah sebagai berikut: 
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1) Tidak cocok digunakan untuk menangani masalah-masalah perilaku 
tertentu seperti agresi yang ekstrim, konflik kakak-adik atau orang tua-
anak yang intensif. 
2) Ambiguitas inheren yang melekat dalam proses kelompok menyebabkan 
beberapa konselor terlalu mengendalikan kelompok. 
3) Isu-isu dan masalah-masalah yang dimunculkan dalam kelompok kadang-
kadang mengganggu nilai-nilai personal atau membahayakan hubungan 
siswa atau konselor dengan pihak lain seperti dengan orang tua atau 
dengan administrator. 
4) Unsur konfidensialitas yang sangat esensial bagi kelompok yang efektif 
sulit untuk dicapai dalam konseling kelompok 
5) Modeling perilaku yang tidak diinginkan sulit untuk dieliminasi. 
6) Meningkatnya ketegangan, kecemasan, dan keterlibatan yang terjadi dapat 
meimbulkan akibat yang tidak diinginkan. 
7) Kombinasi yang tepat dari anggota kelompok adalah penting, namun sulit 
untuk dicapai. 
8) Beberapa anggota kelompok menerima perhatian individual yang tidak 
memadai. 
9) Adanya kesulitan untuk menjadwal konseling kelompok dalam adegan 
sekolah. 
10) Hakikatnya konseling kelompok yang tidak spesifik sering sulit untuk 
menjastifikasi orang tua, guru, dan administrator yang skeptis. 
11) Konselor kelompok harus terlatih dengan baik dan sangat terampil. 
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Dengan melihat kelebihan dan keterbatasan  konseling kelompok disini 
dapat disimpulkan bahwa konseling kelompok dilihat dari kebutuhan dan 
tujuan yang ingin dicapai. 
B. Teknik Self-Talk 
1. Pengertian Teknik Self-Talk 
Self-Talk secara bahasa berasal dari bahasa inggris,  Self  berarti diri 
sendiri, baik secara sadar ataupun tidak. Secara sadar disampaikan lewat doa, 
harapan dan cita-cita, sedang secara tidak sadar dapat berlangsung secara spontan. 
(Suseno, 2012: 19) 
Sedangkan menurut (Rohn, 2011: 14), Self-Talk adalah istilah yang 
pertama kali diungkapkan oleh Joel Chue, penulis buku Unlocking Your Real 
Potentials. Menurutnya, diawal hari sebelum kita memulai berbagai kegiatan kita 
bahkan dihari sebelumnya, kita perlu berkata pada diri kita bahwa hari ini kita 
akan berfikir positif, bertindak positif, berkata positif, dan meraih hal-hal yang 
positif. Sedangkan menurut (Hartini, 2005: 14) Self-Talk merupakan suatu teknik 
dalam Terapi Rasional Emotif (TRE) dengan mengulang kata-kata atau ungkapan 
positif yang disesuaikan dengan masing-masing individu selama waktu tertentu. 
Sedangkan menurut Bradley, Self-Talk adalah suatu teknik yang dapat 
digunakan untuk menyangkal keyakinan yang tidak masuk akal dan 
mengembangkan pemikiran yang lebih sehat, yang akan menghasilkan self-talk 
yang lebih positif (Erford, 2017: 23) 
Dari pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa teknik Self-Talk  adalah 
sebuah teknik berbicara pada diri sendiri secara sadar dan sengaja. Dimana 
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konselor membantu memberikan instruksi dan penguatan  sehingga individu dapat 
mengubah serta mempengaruhi pola pikirnya mengarah ke suatu tujuan. 
2. Macam-Macam Self-Talk 
Teknik Self-Talk dibagi menjadi 2 macam yaitu : 
a. Positif Self-talk  
Menurut Jeremy positive self-talk  saat dimana sebagai individu 
berpikir atau berbicara pada diri sendiri tentang apa yang menguntungkan. 
Positive self-talk adalah segala yang dipikirkan atau ucapan yang dikatakan 
kepada diri sendiri yang bersifat positif (Jeremy, 2008: 1). 
Jerm mengungkapkan bahwa positive self talk adalah pembicaraan 
pada diri yang dilakukan sewaktu-waktu dimana seorang individu berpikir 
atau berkata pada diri sendiri dengan akhir yang menguntungkan. Pendapat 
Jerm ini senada dengan pendapat Jeremy diatas bahwa positive self-talk adalah 
bicara pada diri sendiri yang berakhir menguntungkan dirinya juga (Jerm, 
2008: 32). 
Berdasarkan pendapat-pendapat tersebut, maka dapat disimpulkan 
bahwa positive self-talk adalah berbicara pada diri sendiri secara sadar dan 
sengaja dalam hal yang positif dan bersifat menguntungkan serta dapat 
memberikan kekuatan dan semangat pada dirinya untuk beraktivitas. 
b. Negatif Self-Talk   
 Dalam teori REBT disebut ide-ide pikiran yang irasonal. Seseorang 
yang berpikir irasional dapat menyebabkan emosinya terganggu, hal ini 
memunculkan depresi, merasa rendah diri, menyalahkan diri sendiri dan 
khawatir. Maka cara yang paling efisien untuk membantu orang tersebut 
adalah dengan mengkonfortasikan secara langsung dengan filsafat hidup 
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mereka sendiri dan mengajari bagaimana berpikir secara logis, sehingga 
mampu menghapus keyakinan-keyakinan irasioanalnya. Keterangan ini 
menyebabkan nilai dari lebih REBT sebagai suatu terapi psikologi. Karena self 
talk merupakan bagian yang mendasar dari REBT. 
 Self talk negatif  sering kali bersifat self- defeating dan mencegah 
seseorang untuk membaik dan sukses. Tipe self talk  ini didominasi oleh 
pesimisme dan kecemasan. Self talk negatif seseorang tidak selalu tidak sehat 
karena kadang-kadang membantu seseorang mengenali sebuah situasi 
beresiko, keseimbangan antara self talk positif dan negatif  yang lebih penting 
(Erford, 2017: 224). 
3. Manfaat Teknik Self-Talk 
 Nurul Hartini (2005: 9) menjelaskan mengenai manfaat self talk yaitu: 
semakin positif kata-kata yang diucapkan pada diri maka perasaan yang 
mengikuti kalimat tersebut juga semakin positif. Jadi sebaiknya menimimalisir 
penggunaan kalimat yang negatif agar perasaan juga tidak negatif juga. Tiga 
masalah yang dikaitkan dengan self talk adalah masalah-masalah interpersonal, 
penampilan fisik, dan ciri-ciri kepribadian (Erford, 2017: 224). 
Menurut Waidi (dalam Prilly) mengatakan bahwa dengan menggunakan 
positive self talk yang semakin sering dan intens frekuensinya, semakin baik, 
sehat, dan kuat pikiran seorang individu (Widiyastuti, 2014: 21). Menurut 
Zastrow (dalam Dita Iswari & Nurul Hartini, 2005: 9) mengatakan bahwa self 
talk dapat memberi suasana hati yang positif saat tubuh dalam keadaan yang 
lelah dengan cara mengucapakan kata-kata atau kalimat dalam pikiran yang 
memiliki konotasi positif. 
4. Langkah-Langkah Self-Talk 
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Self talk merupakan bagian dari Terapi Rasional Emotif (TRE), cara kerja 
self talk tidak berbeda dengan cara kerja TRE. Langkah penerapan dalam metode 
self talk positif yaitu seseorang diminta untuk menemukan dan menyadari self talk 
negatif yang ada pada dirinya, kemudian didorong untuk mengubah self talk yang 
negatif menjadi self talk yang positif atau rasional. Dengan demikian maka 
diharapkan emosi yang dikeluarkan dapat positif juga (Rifaldi, 2012: 24) 
Menurut  Semiun, 2006: 511), seseorang diminta unutk menyadari self talk 
yang irasional dan negatif yang merupakan sumber utama dari emosi-emosi yang 
tidak dikehendaki dan tingkah-laku yang tidak bertanggungjawab. Emosi-emosi 
yang tidak dikehendaki didefinisikan sebagai emosi-emosi yang ingin diubah. 
Setelah menyadari self talk yang irasional atau negatif, maka orang tersebut 
didorong untuk menantang atau mengubah self talk yang irasional itu dengan 
suatu self talk rasional atau positif. 
 
C. Motivasi Untuk Sembuh 
1. Pengertian Motivasi 
Banyak para ahli yang sudah mengemukakan pengertian motivasi dengan 
berbagai sudut pandang mereka masing-masing, namun intinya sama, yakni 
sebagai pendorong yang mengubah energi dalam diri seseorang ke dalam benuk 
aktivitas nyata untuk mencapai tujuan tertentu. 
Menurut (Nurussakinah, 2014: 155) Motivasi dapat didevinisikan dengan 
segala sesuatu yang menjadi pendorong tingkah laku yang menuntut atau 
mendorong seseorang untuk memenuhi kebutuhan. Pada titik ini, motivasi 
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menjadi daya penggerak perilaku (the energizer) sekaligus menjadi penentu 
perilaku. Motivasi juga dapat dikatakan sebagai suatu konstruk teoritis mengenai 
terjadinya perilaku meliputi pengaturan (regulasi), pengarahan (directive), dan 
tujuan (insentif global) dari perilaku. 
Motivasi adalah proses yang menjelaskan intensitas, arah, dan ketekunan 
seorang individu untuk mencapai tujuannya. Motivasi merupakan “dorongan atau 
kehendak yang menyebabkan seseorang berbuat sesuatu” (Nawawi, 2006: 327). 
Perilaku seseorang itu hakikatnya ditentukan oleh keinginannya untuk mencapai 
beberapa tujuan. Keinginan itu istilah lainnya ialah motivasi. Dengan demikian 
motivasi merupakan pendorong agar seseorang itu melakukan suatu kegiatan 
untuk mencapai tujuan (Thoha, 2012: 253). Muchlas (2004: 131) menyatakan 
motivasi adalah kemauan untuk berjuang/berusaha ke tingkat yang lebih tinggi 
menuju terjadinya tujuan organisasi dengan syarat tidak mengabaikan 
kemampuannya untuk memperoleh kepuasan dalam memenuhi kebutuhan pribadi. 
(Potu, 2013:1210) 
Motivasi menurut Sarwono (1993:3) adalah dorongan bertindak untuk 
memuaskan kebutuhan. Dorongan itu diwujudkan dalam bentuk tindakan. 
Motivasi itu timbul karena adaya suatu kebutuhan atau keinginan itu akan 
mendorong individu untuk melakukan suatu tindakan agar tujuannya tercapai. 
Sedangkan menurut Handoko (1992): 9) motivasi adalah suatu tenaga atau faktor 
yang terdapat dalam diri manusia yang menimbulkan, mengarahkan dan 
mengorganisasikan tingkah lakunya. 
Berdasarkan dua devinisi di atas dapat kita simpulkan bahwa motivasi 
adalah dorongan yang disadari yang dapat membangkitkan, mengarahkan perilaku 
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individu untuk melakukan tindakan yang tertuju pada suatu tujuan tertentu yaitu 
sembuh kembali dari sakit, sehingga tindakan tersebut dapat memenuhi kebutuhan 
yang ada. 
2. Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Motivasi Untuk Sembuh : 
Mechanic dalam Sarwono (1993: 35) menyebutkan faktor-faktor yang 
dapat meyebabkan individu bereaksi terhadap penyakit dan menentukan 
pengobatan adalah 
a. Dikenalinya atau rasakan gejala atau tanda yang meyimpang. 
b. Banyaknya gejala yang dianggap serius dan diperkirakan menimbulkan 
bahaya. 
c. Dampak gejala itu terhadap hubungan dengan keluarga, hubungan kerja, dan 
kegiatan sosial lainnya. 
d. Frekuensi dari gejala-gejala dan tanda-tanda yang nampak dan persistensinya. 
e. Nilai ambang dari mereka yang terkena gejala itu. 
f. Informasi pengetahuan dan asumsi budaya tentang penyakit itu. 
g. Perbedaan pandangan terhadap gejala yang dikenalinya. 
h. Adanya kebutuhan untuk bertindak atau berperilaku mengatasi gejala sakit itu. 
i. Tersedianya sarana kesehatan, kemudahan mencapai sarana tersebut, 
tersedianya biaya. 
Berdasarkan pendapat di atas, peneliti menyimpulkan bahwa motivasi 
untuk sembuh yaitu dikenalinya atau dirasakannya gejala atau tanda yang 
menyimpang dari keadaan biasa, banyaknya gejala yang dianggap serius dan 
diperkirakan menimbulkan bahaya, adanya kebutuhan untuk bertindak atau 
berperilaku mengatasi gejala sakit itu, tersedianya saran kesehatan, merasa belum 
sepenuhnya mengembangkan potensi yang dimilikinya, adanya support dari 
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anggota keluarga lainnya dan teman yang merasa diperhatikan, merasa dihargai 
dan dibutuhkan kehidupannya. 
3. Aspek – Aspek Motivasi : 
Menurut pendapat Clifford T. Morgan yang dikutip oleh Wasty Soemanto 
(1990:194) menjelaskan motivasi berkalian dengan tiga hal yang sekaligus 
merupakan aspek– aspek dari motivasi. Ketiga hal tersebut adalah : 
a. Keadaan yang mendorong oleh keadaan tersebut. 
b. Tingkah laku yang didorong oleh keadaan tersebut. 
c. Dan tujuan dari pada tingkah laku tersebut. 
Menurut penelitian Rizky (2013), Matarazzo (dalam Smet, 1994:53), 
bahwa tugas psikologi kesehatan adalah mengidentifikasi faktor resiko untuk 
penyakit, pathogen dan imunogen yang paling banyak terjadi, dan interaksi 
diantaranya, untuk menerangkan dan untuk memprakarsai perubahan perilaku 
secara tepat. Penekan yang utama ada pada tanggung jawab masng-masing 
individu untuk kesehatan. 
a. Memiliki sikap yang positif 
Hal ini menunjukkan adanya kepercayaan diri yang kuat, perencanaan 
diri yang tinggi, selalu optimis dalam menghadapi suatu hal. 
b. Berorientasi pada pencapaian suatu tujuan 
Aspek ini menunjukkan bahwa motivasi menyediakan suatu orientasi 
tujuan tingkah laku yang diarahkan pada sesuatu 
c. Kekuatan yang mendorong individu 
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Hal ini menunjukkan bahwa timbulnya kekuatan akan mendorong 
seseorang untuk melakukan sesuatu. Kekuatan ini berasal dari dalam diri 
individu, lingkungan sekitar, serta keyakinan individu akan kekuatan kodrati. 
Disimpulkan bahwa pengertian motivasi kesembuhan di sini adalah daya 
atau kekuatan yang berasal dari dalam diri individu  atau penderita suatu penyakit 
yang mendorong, membangkitkan, menggerakkan, melatarbelakangi, menjalankan 
dan mengontrol seseorang serta mengarahkan pada tindakan penyembuhan atau 
pulih kembali serta bebas dari suatu penyakit yang telah dideritanya selama 
beberapa waktu dan membentuk suatu keadaan yang lebih baik dari dalam badan, 
jiwa dan sosial yang memungkinkan seseorang hidup produktif secara sosial dan 
ekonomi.  
Menurut Mc. Donald sebagaimana dikutip oleh Akyas Azhari (2004: 65), 
merumuskan dalam definisi motivasi terdapat tiga unsur yang saling berkaitan 
yaitu : 
a. Bahwa motivasi itu dimulai dengan suatu perubahan tenaga dalam diri 
seseorang, keadaan ini biasa disebut dengan kebutuhan. Kebutuhan yang 
merupakan unsur pertama dari motivasi, yang timbul dari dalam diri klien 
akibat merasakan adanya kekurangan dalam dirinya. Dengan kata lain, 
kekurangan biasanya timbul apabila merasa ada ketidakseimbangan antara 
yang dirasakan dengan apa yang dimiliki. 
b. Motivasi ditandai oleh dorongan afektif. Mula-mula merupakan ketegangan 
psikologis, lalu merupakan suasana emosi yang ditimbulkan adanya 
ketidakseimbangan diri. Suasana emosi ini menimbulkan kelakuan yang 
berupa motif (dorongan), sehingga upaya untuk mengatasi dan meghilangkan 
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ketiakseimbangan tersebut, atau timbul usaha untuk memenuhi kebutuhan. 
Dengan demikian dorongan itu merupakan unsur kedua dari motivasi 
menunjuk pada tindakan atau usaha secara terarah. 
c. Motivasi ditandai oleh reaksi-reaksi mencapai tujuan pribadi yang termotivasi 
mengadakan respon-respon yang tertuju ke arah suatu tujuan. Tujuan adalah 
segala sesuatu yang menghilangkan kebutuhan dan mengurangi dorongan. 
Artinya tercapai tujuan dapat menghilangkan ketidakseimbangan dan 
menghentikan atau mengrangi tindakan yang dilakukan karena tercapainya 
tujuan, berarti telah terpenuhinya. 
4. Fungsi Motivasi 
Secara umum dapat dikatakan bahwa fungsi motivasi adalah mendorong, 
menggerakkan, menggugah, seseorang agar keinginan dan kemauan untuk 
melakukan sesuatu sehingga dapat memperoleh hasil atau mencapai tujuan 
tertentu yang ingin dicapai (Purwanto (2003:73). 
Keberhasilan suatu usaha dalam mencapai tujuan sangatlah ditentukan 
oleh kuat atau lemahnya motivasi. Prestasi yang baik akan sulit didapat tanpa 
adanya usaha untuk mengatasi permasalahan atau kesulitan. Proses usaha dalam 
menyelesaikan kesulitan tersebut memberikan dorongan yang sungguh kuat. 
Dalam Islam secara jelas menerangkan bahwa motivasi dalam usaha untuk 
mengatasi kesulitan. 
Sebagaimana firman Allah dalam surat Ar-Ra‟d: 11  
 
 ُر ِّي َغ ُي َلَ َ َّاللَّ َّنِ إ ۗ ِ َّاللَّ ِر ْم
َ أ ْن ِم ُه َنو ُظ َف ْح َي ِه ِف ْل َخ ْن ِم َو ِه ْي َد َي ِن ْي َب ْن ِم ٌتا َب ِّق َع ُم ُه َل
 ۚ ُه َل َّد َر َم َلَ َف ا ًءو ُس ٍم ْو َق ِب ُ َّاللَّ َدا َر
َ أ ا َذ ِ إ َو ۗ ْم ِه ِس ُف ْن
َ أ ِب ا َم او ُر ِّي َغ ُي ٰى َّت َح ٍم ْو َق ِب ا َم
 ِنو ُد ْن ِم ْم ُه َل ا َم َو ٍلا َو ْن ِم ِه 
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Artinya “Sesungguhnya Allah tidak merubah keadaan sesuatu kaum 
sehingga mereka merubah keadaan yang ada pada diri mereka”. (Q.S. Ar-Ra‟d: 
11). 
Dari ayat di atas bisa diketahui bahwa motivasi memiliki fungsi yang 
sangat besar dalam mencapai tujuan yaitu mencapai cita-cita keberhasilan atau 
adaya perubahan dalam diri seseorang. 
Sehubungan dengan hal tersebut ada tiga fungsi motivasi : 
a. Mendorong manusia untuk berbuat jadi sebagai motor atau penggerak yang 
melepaskan energi. Motivasi dalam hal ini merupakan motor penggerak dari 
setiap kegiatan yang akan dikerjakan. 
b. Menentukan arah perbuatan yakni ke arah yang dicapai. Dengan demikian 
motivasi dapat memberikan arah dan kegiatan yang harus dikerjakan setiap 
dengan rumusan tujuan. 
c. Menyeleksi perbuatan yakni menentukan perbuatan-perbuatan apa saja yang 
harus dikerjakan yang serasi guna mencapai tujuan dengan menyisihkan 
perbuatan-perbuatan yang tidak bermanfaat bagi tujuan tersebut. Sardiman 
(2001: 83). 
D. Narkoba 
1. Pengertian Narkoba 
Secaraetimologis narkoba berasal dari bahasa Inggris nacoce atau narcocis 
yang berarti menidurkan dan pembisuan. Narkotika berasal dari Yunani yaitu 
narke atau narkam yang berarti terbius sehingga tidak merasakan apa-apa. 
Narkotika berasal dari perkataan narcotic yang artinya sesuatu yang dapat 
menghilangkan rasa nyeri dan dapat menimbulkan efek stupor (bengong), bahan-
bahan pembius dan obat bius. 
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Kamus Besar Bahasa Indonesia mengistilahkan narkoba atau narkotika 
adalah obat yang dapat menenangkan syaraf, menghilangkan rasa sakit, 
menimbulkan rasa mengantuk atau merangsang. 
Menurut istilah kedokteran, narkotika adalah obat yang dapat 
menghilangkan terutama rasa sakit dan nyeri yang berasal dari daerah viresal atau 
alat-alat rongga dada dan rongga perut, juga dapat menimbulkan efek stupor atau 
bengong yang lama dalam keadaan yang masih sadar serta menimbulkan adiksi 
atau kecanduan. 
Yang dimaksud Narkotika dalam UU No. 22 /1997 adalah Tanaman 
Papever, Opium mentah, Opium masak, seperti candu, Jicing, Jicingko, Opium 
obat, Morfina, Tanaman Koka, Daun koka, Kokaina mentah, Ekgonina, Tanaman 
ganja, Damar ganja, Garam-garam atau turunannya dari morfina dan kokaina. 
Sehinga dapat disimpulkan, Narkotika adalah obat atau zat yang dapat 
menenangkan syaraf, mengakibatkan ketidaksadaran, atau pembiusan, 
menghilangkan rasa nyeri dan sakit, menimbulkan rasa mengantuk atau 
merangsang, dapat menimbulkan efek stupor, serta dapat menimbulka adiksi atau 
kecanduan, dan yang ditetapkan oleh Menteri Kesehatan sebagai Narkotika. 
(Mardani, 2008: 18). 
2. Bahaya Pemakaian Narkoba 
a. Otak dan syaraf dipaksa untuk bekerja di luar kemampuan yang sebenarnya 
dalam keadaan yang tidak wajar. 
b. Peredaran darah dan jantung dikarenakan pengotoran darah oleh zat-zat yang 
mempunyai efek yang sangat keras, akibatnya jantung di rangsang untuk 
bekerja di luar kewajiban. 
c. Pernapasan tidak akan bekerja denan baik dan cepat lelah sekali. 
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d. Penggunaan lebih dari dosis yang dapat ditahan oleh tubuh akan 
mendatangkan kematian secara mengerikan. 
e. Timbul ketergantunganbaik rohani maupun jasmani sampai timbulnya 
keadaan yang serius karena putus obat. (Hawari, Dadang “Narkoba Global 
Hancurkan Generasi Muda”. 
http//www.abatase.com/pustaka/details/sosok.ulama/584. Diunduh Jumat, 26 
November 2010, Jam 09.10). 
3. Pencegahan Dan Penanggulangan Narkoba 
a. Rehabilitasi  
Rehabilitasi/pengembalian korban ke tengah-tengah masyarakat 
merupakan upaya yang paling akhir, akan tetapi cukup rumit disebabkan oleh 
karena : 
1) Adanya “post addiction syndrome” keadaan sudah mengalami pengobatan 
penderita masih menunjukkan gejala-gejala anxietas, depresi, keinginan 
untuk memakai obat, keadaan emosional yang masih sangat labil.  
2) Penderita masih sangat mudah terpengaruh pada lingkungan, sebabnya 
karena adanya gangguan struktur kepribadian dasar, sehingga adanya 
penyesuaian-penyesuaian dan pengendalian diri sangat labil. Di sinilah 
perlunya partisispasi serta pengawasan professional.  
3) Mengingat kompleksnya masalah ini di mana menyangkut banyak segi-
segi kehidupan di masyarakata, maka diperlukan kerjasama dengan 
instansi-instansi lain (prinsip pendekatan multi disipliner). 
4) Terbatasnya fasilitas pengobatan dan rehabilitasi serta tenaga professional 
yang terdidik.  
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Dalam keadaan seperti ini penderita yang dilandasi cinta kasih kepada 
si korban betul-betul diperlukan, baik dari orang tua maupun keluarga lainnya. 
Partisispasi masyarakat di mana korban biasa bergaul diperlukan sekali untuk 
memberikan semangat baru kepada si korban dan diberikan harapan bahwa 
masa depan akan lebih berhasil.  
Peranan agama dalam keadaan seperti ini mutlak diperlukan. 
Mendekatkan korban kepada ajaran agama dan menambah keimanan dan 
ketaqwaan si korban kepada Tuhan yang Maha esa merupakan bagian yang 
ikut menentukan kebrthasilan si korban kembali ke masyarakat dan berdiri 
sendiri dengan suatu kepastian dan keyakinan yang kokoh, hingga kebal akan 
segala godaan yang menjurus kembali ke lembah dosa narkotika. (Mustofa, 
Muhammad, “Perlu Undang-Undang Generasi Muda Untuk Cegah 
Narkoba.http://www.papersi.co.id/?show=detailnews&kode=1417&tbl=cakra
wala, diunduh Selasa, 03 Sepetember, Jam. 15. 46 WIB). (Eleanora, 
2011:441-450)) 
 
4. Pengguna NAPZA 
Pengguna NAPZA atau penyalahgunaan NAPZA adalah individu yang 
menggunakan narkotika atau psikotropika tanpa indikasi medis dan tidak dalam 
pengawasan dokter (BNN, 2003). Korban penyalahgunaan NAPZA atau pengguna 
NAPZA adalah orang yang menderita ketergantungan terhadap NAPZA yang 
disebabkan oleh penyalahgunaan NAPZA, baik atas kemauan sendiri maupun 
paksaan dari orang lain. (BNN dan Departemen Kesehatan RI, 2003 dalam skripsi 
Bayu Sukoco, 2011) 
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Berdasarkan beberapa devinisi di atas dapat kita simpulkan bahwa 
motivasi adalah dorongan yang disadari yang dapat membangkitkan, 
mengarahkan perilaku individu untuk melakukan tindakan yang tertuju pada suatu 
tujuan tertentu yaitu sembuh kembali dari sakit, sehingga tindakan tersebut dapat 
memenuhi kebutuhan yang ada. 
Seorang pengguna narkoba adalah orang-orang yang menyalahgunakan 
obat-obatan yang seharusnya tidak digunakan untuk pengobatan, tetapi obat-obat 
untuk digunakan untuk kenikmatan atau ketenangan sehingga akan mengalami 
suatu ketergantungan. 
Dapat disimpulkan bahwa motivasi untuk sembuh pada penyalahguna 
NAPZA adalah suatu dorongan untuk membangkitkan, mengarahkan, dan 
menggerakkan yang ada pada diri individu untuk sembuh kembali ke keadaan 
sehat dari ketergantungan NAPZA. 
E. Hasil Penelitian Yang Relevan 
Penelitian dengan judul ”Pengaruh konseling kelompok terhadap peningkatan 
motivasi untuk sembuh pada korban penyalahgunaan NAPZA di Yayasan Rehabilitasi 
Mental Sinai Sukoharjo” belum pernah dilakukan. Meskipun demikian, terdapat 
beberapa penelitian yang relevan dengan penelitian ini diantaranya sebagai berikut : 
Pertama, penelitian yang pernah dilakukan oleh Joko Suseno, Dr. Wisnu 
Martani, SU., Psi. (2013) yang berjudul ”Konseling Kelompok Untuk Meningkatkan 
Motivasi Belajar Siswa Sekolah Menengah Pertama” hasil peneltiannya adalah, 
orientasi motivasi belajar siswa SMP berpengaruh penting dalam aktivitas belajar 
sekolah. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh kelompok 
konseling terhadap motivasi belajar siswa SMP. Rancangan penelitian ini adalah 
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eksperimen dengan rancangan kelompok kontrol yang tidak diobati dengan pretest 
dan prottest. Kelompok dan eksperimen diberi perlakuan dengan kelompok konseling 
sedangkan kelompok kontrol diberi perlakuan sedangkan kelompok kontrol tidak 
mendapatkan pengobatan selama penelitian. Kelompok eksperimen dan kontrol diberi 
skala motivasi belajar sebelum dan sesudah perawatan. Subjek terdiri dari siswa kelas 
tujuh SMP. Instrumen yang digunakan dalam mengumpulkan data adalah skala 
motivasi belajar. Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji-
t. Hasil penelitian menunjukkan bahwa konseling kelompok dapat meningkatkan 
motivasi belajar siswa SMP. Ada perbedaan signifikan antara motivasi belajar siswa 
antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol (t = 12.189. 
Kedua, penelitian yang pernah dilakukan oleh Erny Purwandari yang berjudul 
“Model Kontrol Perilaku Remaja Beresiko Penyalahgunaan NAPZA” Hasil 
penelitiannya adalahPeningkatan jumlah penyalahgunaan NAPZA yang tercatat 
Badan Narkotika NasionalRepublik Indonesia (BNN RI) menjadikan penyalahgunaan 
NAPZA sebagai permasalahankompleks. Yang melibatkan individu, kelompok, dan 
masyarakat. Kompleksitas masalahtersebut dapat dikelompokkan menjadi faktor 
individu, keluarga, teman sebaya di sekolah,dan di komunitas. Tujuan penelitian ini 
adalah untuk menguji model kontrol sosial yangmenunjukkan keterkaitan antara 
faktor-faktor eksternal, yang terdiri dari kelekatan ayah anak,kelekatan ibu-anak, 
komitmen sekolah, keyakinan adanya aturan luar, keterlibatanteman sebaya, 
keterlibatan kegiatan waktu luang, juga perilaku merokok terhadap perilakurisiko 
penyalahgunaan NAPZA pada remajaSubjek terdiri dari 241 remaja berisiko 
penyalahgunaan NAPZA yang memiliki orang tualengkap dan aktif sebagai siswa di 
tahun ajaran 2013/2104. Model teoritis yang dibangununtuk menguji model kontrol 
sosial perilaku remaja berisiko penyalahguna NAPZAmenggunakan structural 
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equation modeling (SEM). Selain itu, juga menggunakanMANOVA untuk menguji 
perbedaan antara yang berisiko dan tidak berisiko, ANOVA untukmenguji perbedaan 
jenis kelamin pada perilaku risiko penyalahgunaan NAPZA, dananalisis diskriminan. 
Hasil analisis menunjukkan bahwa: 1) kesamaan antara model teoritik dan 
empirik bahwa model kontrol sosial perilaku remaja berisiko penyalahgunaan 
NAPZA dapat dijelaskan dari faktor-faktor eksternal yang terdiri dari kelekatan ayah-
anak, kelekatan ibu-anak, komitmen sekolah, keyakinan adanya aturan luar, 
keterlibatan kegiatan waktu luang, kelekatan teman sebaya, dan perilaku merokok, 2) 
perilaku remaja berisiko penyalahgunaan NAPZA dapat diprediksi dari keterlibatan 
kegiatan waktu luang dan perilaku merokok, 3) faktor risiko pada remaja tidak 
berisiko penyalahgunaan NAPZA adalah perilaku merokok, keterlibatan kegiatan 
mengisi waktu luang, dan kelekatan teman sebaya; pada remaja berisiko yang menjadi 
faktor risiko adalah keterlibatan kegiatan waktu luang, 4) faktor proteksi antara 
kelompok remaja berisko dan tidak berisiko sama, yaitu kelekatan ayah-anak, 
kelekatan ibu-anak, dan komitmen sekolah, yang berbeda pola proteksinya, 5) 
perilaku risiko penyalahgunaan NAPZA pada laki-Iaki dipengaruhi oleh faktor 
eksternal tersebut pada poin 1. Hasil penelitian ini akan bermanfaat untuk program 
intervensi penyalahgunaan NAPZA. 
 
F. Kerangka Berfikir 
Gambar 1. Kerangka Berfikir 
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Penerima manfaat disini adalah para korbanpenyalahgunaan NAPZA yaitu 
mereka mengalami gangguan kesehatan fisik dan psikis dikarenakan pengaruh dari 
narkotika dan obat-obatan berbahaya mereka saat ini belum mampu mengembangkan 
rasa percaya diri.Dari bagan diatas dapat dijelaskan bahwa korban penyalahgunaan 
Permasalahan pada Korban penyalahgunaan NAPZA di Yayasan 
Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo. 
 Korban Penyalahgunaan NAPZA kurang dalam penerimaan 
motivasi dari dalam dan motivasi dari luar. 
 Rendahnya semangat untuk sembuh pada korban 
Penyalahgunaan NAPZA. 
 
Konseling 
Kelompok dengan 
pendekatan Self-Talk 
 Mendampingi 
dan memotivasi 
 
Berkurangnya Permasalahan pada Korban penyalahgunaan NAPZA 
di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo. 
 Korban Penyalahgunaan NAPZA mengalami peningkatan 
dalam menerima motivasi dari dalam dan motivasi dari luar. 
 Korban Penyalahgunaan NAPZA mengalami peningkatan 
semangat untuk sembuh. 
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NAPZA memiliki masalah yaitukurangnya semangat untuk sembuh dan kurang dalam 
penerimaan motivasi dari dalam dan motivasi dari luar. 
Penggunan narkoba berdampak negatif terhadap fisik dan psikis yang 
menyalah gunakannya, dengan itu mereka yang pernah mengguakan narkoba berhak 
mendapatkan bantuan dari orang lain, salah satunya di yayasan rehabilitasi mental 
sinai sukoharjo dengan pendekatan konseling kelompok guna meningkatkan motivasi 
untuk sembuh serta memulihkan mengembangkan kemampuan fisik, mental, dan 
sosial orang-orang yang kecaduan narkoba. 
Ditinjau dari segi teknik, sarana prasarana, pemahaman terhadap permasalahan 
konseli dalam proses konseling, diharapkan adanya pelaksanaan konseling kelompok 
bisa efisien dan efektif sehingga seseorang pecandu narkoba masuk ke Yayasan 
Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo dalam keadaan ketergantungan narkoba 
selanjutnya didalam rehabilitasi diberikan program-program pemulihan, sehingga 
setelah keluar dari tempat rehabilitasi bisa sembuh serta kembali ditenggah 
keluarganya dimasyarakat. 
 
G. Penyusunan Hipotesis 
Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadap rumusan masalah 
penelitian, dimana rumusan masalah penelitian telah dinyatakan dalam bentuk kalimat 
pernyataan. Dikatakan sementara, karena jawaban yang diberikan baru didasarkan 
pada teori yang relevan, sebelum didasarkan pada fakta-fakta yang empiris yang 
diperoleh melalui pengumpulan data . 
Berdasarkan teori-teori yang di uraikan di atas, maka dapat di simpukan 
bahwa hipotesisnyasebagai berikut: 
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Ha    :  Ada pengaruh darikonseling kelompok terhadap peningkatan motivasi 
untuk sembuh pada korban penyalahgunaan NAPZA.. 
Ho : Tidak ada pengaruh darikonseling kelompok terhadap peningkatan 
motivasi untuk sembuh pada korban penyalahgunaan NAPZA. 
Berdasarkan uraian diatas diajukan hipoteis sebagai berikut “Ada hubungan 
yang seignifikan konseling kelompok terhadap peningkatan motivasi untuk sembuh 
pada korban penyalahgunaan NAPZA ”.   
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif. Dengan jenis penelitian 
Pre-Eksperimental Designs menggunakan pendekatan One-Group 22sebelum 
perlakuan.  Dalam penelitian ini, peneliti tidak memiliki kelompok pembanding 
(Control Group). Penelitian eksperimen merupakan suatu metode penelitian untuk 
mengetahui apakah ada perubahan atau tidak pada suatu keadaan yang dikontrol 
secara ketat maka kita memerlukan perlakuan (treatment) pada kondisi tersebut dan 
hal inilah yang dilakukan pada penelitian eksperimen. Sehingga penelitian eksperimen 
dapat dikatakan sebagai metode penelitian yang digunakan untuk mencari pengaruh 
perlakuan tertentu terhadap yang lain dalam kondisi terkendalikan. (Sugiyono, 2016: 
72). 
Gambar 1. Rancangan Pretest-Posttest 
O1 X O2 
Keterangan : 
O1 : Nilai pretest (sebelum diberi perlakuan) 
O2 : Nilai posttest (sesudah diberi perlakuan) 
X : Perlakuan 
Adapun langkah-langkah dalam penelitian ini tampak dalam gambar berikut : 
Gambar 2. Langkah –langkah penelitian 
 
 
Konseling 
Kelompok  
Posttest Pretest 
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B. Tempat Dan Waktu Penelitian 
Waktu yang dibutuhkan untuk melakukan penelitian ini dimulai dari bulan 
Januari 2018 sampai selesai. Peneliti membatasi ruang lingkup penelitian di Yayasan 
Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo. Sedangkan untuk lingkup pembahasan yaitu 
pada Konseling Kelompok terhadap peningkatan motivasi untuk sembuh pada korban 
penyalahgunaan NAPZA  di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo. Penelitian 
ini dilakukan pada korban penyalahgunaan NAPZA. 
 
C. Populasi, Sampel dan Teknik Sampling 
1. Populasi 
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek/subyek yang 
mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 
dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulan (Sugiyono, 2016: 80). Populasi dalam 
penelitian ini adalah semua korban penyalahgunaan NAPZA di Yayasan 
Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo yang berjumlah 50 0rang. 
2. Sampel 
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 
populasi tersebut (Sugiyono, 2016: 81). Sedangkan menurut Suharsimi (2002: 
109) sampel adalah sebagian atau wakil populasi yang diteliti. Hasil penelitian 
terhadap penelitian ini akan digunakan untuk melakukan generalisasi terhadap 
seluruh populasi yang ada. Sampel dalam penelitian ini yaitu berjumlah 30 orang. 
3. Teknik Sampling 
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Menurut Sugiyono (2003: 74-78), Teknik sampling adalah teknik 
pengambilan sampel. Untuk menentukan sampel dalam penelitian ini terdapat 
teknik sampling yang digunakan. Ada dua macam teknik pengambilan sampel 
menurut sugiyono yaitu Random Sampling dan Non Random Sampling. 
a. Random Sampling 
Random sampling adalah pengambilan sampel dimana semua individu dalam 
populasi baik secara sendiri-sendiri atau bersama-sama diberi kesempatan 
yang sama untuk dipilih sebagai anggota sampel. 
b. Non random sampling 
Non random sampling adalah cara pengambilan sampel yang tidak semua 
anggota sampel diberi kesempatan untuk dipilih sebagai anggota sampel. 
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan non random sampling, yaitu 
dengan cara proporsive sampling untuk mengambil sampel. Proporsive sampling 
adalah cara pengambilan sampel sumber data dengan menetapkan ciri yang sesuai 
dengan tujuan. 
D. Jenis Data 
Jenis data berdasarkan sumbernya terbagi menjadi dua, yaitu data primer dan 
data sekunder. Sedangkan berdasarkan sifatnya terbagi menjadi dua, yaitu data 
kuantitatif dan kualitatif. Peneliti memilih sumber data Primer dalam penelitian ini. 
1. Data Primer 
Menurut Sugiyono (2016: 308), sumber data primer adalah data yang 
langsung memberikan data kepada pengumpul data. Dalam menyusun penelitian 
ini, data primer yang digunakan adalah kuesioner langsung pada responden 
Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo.  
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E. Teknik Pengumpulan Data 
Penelitian ini menggunakan beberapa teknik untuk mengumpulkan data, 
dimana masing-masing teknik memiliki kelebihan dan kekurangannya tersendiri, 
sehingga penggunaan beberapa teknik pengumpulan data diharapkan dapat saling 
melengkapi satu sama lain. 
Menurut Arikunto (2002: 125) metode yang digunakan dalam mencari sumber 
data penelitian adalah dengan metode survey yang menggunakan cara mengedarkan 
angket. Metode angket disebut juga dengan kuesioner yaitu metode pengumpulan data 
melalui daftar pertanyaan tertulisyang disusun dan disebar untuk mendapatkan 
informasi dan keterangan dari informan. 
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan  angket sebagai alat 
mengumpulkan data, metode angket ini dilakukan dengan cara membagi lembar 
angket kepada korban penyalahgunaan Napza di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai 
Sukoharjo. Untuk jenis angket yang digunakan adalah berupa angket tertutup, dimana 
responden hanya memilih alternatif respon ysng disediakan.angket ini digunakan 
untuk mengetahui seberapa pengaruhkah konseling kelompok terhadap peningkatan 
motivasi untuk sembuh pada korban penyalahgunaan Napza di Yayasan Rehabilitasi 
Mental Sinai Sukoharjo. 
Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini ada dua jenis , yaitu pretestdan 
posttest. Keduanya memiliki karakteristik pertanyaan yang sama, hanya saja yang 
membedakan adalah waktu dan pelaksanaannya, yaitu untuk pretest dilakukan pada 
awal sebelum tindakan terhadap korban penyalahgunaan Napza, sedangkan posttest 
dilakukan setelah selesai tindakan, pengisian posttest juga dilakukan saat selesai 
memberi tindakan pada sampel yang berjumlah 30. 
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Penilaian angket ini menggunakan skala likert yaitu dengan menyediakan 
empat macam pilihan jawaban dalam item. Angket dalam penelitian ini memuat 
pertanyaan-pertanyaan mengenai motivasi untuk sembuh dengan 4 alternatif jawaban 
Positif (favorable) dan Negatif (unfavorable). 
1. Tabel Skor Pilihan Jawaban 
Pertanyaan Positif Pertanyaan Negatif 
Sangat setuju SS 4 Sangat setuju SS 1 
Setuju S 3 Setuju S 2 
Tidak setuju TS 2 Tidak setuju TS 3 
Sangat tidak setuju STS 1 Sangat tidak setuju STS 4 
 
F. Variabel Penelitian 
Terdapat dua variabel dalam penelitian ini : 
1. Variabel Independen (X) 
Variabel independen yaitu variabel yang mempengaruhi variabel 
dependen. Variabel independen dalam penelitian ini adalah konseling kelompok  
2. Variabel Dependen (Y) 
Variabel terikat atau variabel dependen merupakan variabel yang 
dipengaruhi oleh variabel independen. Dalam penelitian ini yang menjadi variabel 
dependen adalah Peningkatan motivasi untuk sembuh pada korban 
penyalahgunaan NAPZA. 
3. Tabel Identifikasi Variabel Penelitian 
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Variabel Aspek  Indikator  Sumber 
Data 
Peningkatan 
Motivasi 
Untuk 
Sembuh 
(Variabel 
Dependen) 
Y 
1. Memiliki sikap 
positif 
 
 
 
2. Berorientasi 
pada 
pencapaian 
suatu tujuan 
 
 
3. Kekuatan yang 
mendorong 
individu 
a. Kepercayaan 
diri yang kuat 
b. Optimis 
menghadapi 
suatu hal 
a. Memiliki 
keinginan untuk 
sembuh 
b. Yakin dan 
percaya untuk 
sembuh 
a. Adanya 
lingkungan yang 
mendorong 
untuk segera 
sembuh 
b. Berfikir positif 
-
Kuesioner  
    Sumber : Rizky (2013). 
G. Definisi Operasional 
Definisi Operasional variabel merupakan faktor-faktor yang digunakan dalam 
penelitian, yang dirumuskan karakteristik-karakteristik variabel yang diamati, dalam 
penelitian ini definisi operasional variabel dijelaskan sebagai berikut : 
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.1. Variabel Bebas Konseling Kelompok (X) 
a. Konseling kelompok adalah psoses pemberian bantuan dan informasi dalam 
suasana kelompok yang bersifat pencegahan, penyembuhan sesuai dengan 
kebutuhan setiap individu anggota kelompok 
2. Variabel Terikat Motivasi Untuk Sembuh (Y). 
a. Motivasi untuk sembuh yaitu dikenalinya atau dirasakannya gejala atau tanda 
yang menyimpang dari keadaan biasa, banyaknya gejala yang dianggap serius 
dan diperkirakan menimbulkan bahaya, adanya kebutuhan untuk bertindak 
atau berperilaku mengatasi gejala sakit itu, tersedianya saran kesehatan, 
merasa belum sepenuhnya mengembangkan potensi yang dimilikinya, adanya 
support dari anggota keluarga lainnya dan teman yang merasa diperhatikan, 
merasa dihargai dan dibutuhkan kehidupannya. 
 
H. Uji Instrumen Penelitian 
1. Uji Validitas 
Uji Validitas adalah uji tentang kemampuan suatu kuesioner sehingga 
benar-benar dapat mengukur apa yang ingin diukur (Astuti, 2015). Jika peneliti 
menggunakan kuesioner dalam mngumpulkan data penelitiannya, maka kuesioner 
yang disusunnya harus mengukur apa yang ingin diukur. Uji validitas data 
dihitung dengan menghitung korelasi antara masing-masing pertanyaan dengan 
skor total pengamatan. Validitas menunjukkan seberapa jauh suatu tes atau satu 
set dari operasi-operasi mengukur apa yang seharusnya diukur. Validitas 
berhubungan dengan kenyataan (actually). Validitas juga berhubungan dengan 
tujuan dari pengukuran (Jogiyanto, 2008). 
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Uji validitas kuesioner dengan menggunakan teknik korelasi Product 
Moment dari Pearson (Azwar, 1997), yaitu mengkorelasikan skor item dengan 
skor total. Perhitungan koefisien korelasi antara item dengan skor total akan 
mengakibatkan over estimate terhadap korelasi yang sebenarnya, maka perlu 
dilakukan koreksi dengan menggunakan part-whole (Azwar, 1997). Selanjutnya 
untuk mengetahui apakah suatu item valid atau gugur maka dilakukan 
pembandingan antara koefisien r hitung dengan koefisien r tabel. Jika r hitung > r 
tabel berarti item valid. Sebaliknya jika r hitung < dari r tabel berarti item tidak 
valid (gugur). Alat ukur yang tidak valid akan memberikan hasil ukuran 
penyimpangan dari tujuan, sehingga penyimpangan pengukuran ini disebut 
dengan kesalahan (error) atau varian (Jogiyanto, 2008). 
Tabel hasil validitas angket 
No. Item r hitung r table Keterangan  
1. 998 0,378 Valid 
2. 998 0,378 Valid 
3. 998 0,378 Valid 
4. 998 0,378 Valid 
5. 998 0,378 Valid 
6. 998 0,378 Valid 
7. 998 0,378 Valid 
8. 998 0,378 Valid 
9. 999 0,378 Valid 
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10. 998 0,378 Valid 
11. 998 0,378 Valid 
12. 998 0,378 Valid 
13. 998 0,378 Valid 
14. 998 0,378 Valid 
15. 999 0,378 Valid 
16. 998 0,378 Valid 
17. 998 0,378 Valid 
18. 998 0,378 Valid 
19. 998 0,378 Valid 
20. 999 0,378 Valid 
21. 998 0,378 Valid 
22. 998 0,378 Valid 
23. 999 0,378 Valid 
24. 998 0,378 Valid 
25. 998 0,378 Valid 
 
Berdasarkan uji validitas dari hasil perhitungan variabel yang terdiri dari 
25 item pertanyaan semua bersifat valid. Dari 30 orang yang diambil kesimpulan 
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bahwa dari 25 item pertanyaan semua valid dan dapat dijadikan alat ukur untuk 
menguji pengaruh konseling kelompok terhadap peningkatan motivasi untuk 
sembuh. 
2. Uji Reliabilitas 
Reliabilitas menunjukkan pada suatu instrumen cukup dapat dipercaya 
untuk digunakan sebagai alat pengumpul data karena instrumen tersebut sudah 
baik (Suharsimi A, 2002). Uji Reliabilitas ini hanya dilakukan terhadap butir–butir 
yang valid, dimana butur–butir yang valid diperoleh melalui uji validitas. Menurut 
Sekaran (2006) bahwa keandalan (reliability) suatu pengukuran menunjukan 
sejauh mana pengukuran tersebut dilakukan tanpa bias. Uji reliabititas bertujuan 
untuk mengetahui konsisten atau tidaknya jawaban seseorang terhadap item-item 
pertanyaan disebuah kuisoner. Uji reliabilitas instrumen menggunakan pengujian 
dengan taraf  signifikansi 5%, jika cronbach alpha > 0,6 maka instrumen tersebut 
dinyatakan reliabel (Albert dkk,2013). 
 
Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha 
N of Items 
1.000 25 
 
I. Teknis Analisis Data 
1. Uji Normalitas 
Uji Normalitas digunakan untuk menguji veriabel residual dalam regresi 
mempunyai distribusi normal atau tidak. Uji F dan Uji T mengasumsikan bahwa 
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nilai residual mengikuti distribusi normal. Terdapat dua cara untuk mengetahui 
residual berdistribusi normal atau tidak yaitu dengan analisis grafik dan uji 
statistik (Ghozali, 2011). Pengujian hipotesis dalam penelitian ini, menggunakan 
statistik parametris karena data yang diuji berbentuk rasio (Sugiyono, 2010). 
2. Uji Hipotesis 
Uji Hipotesis adalah cabang Ilmu Statistika Inferensial yang dipergunakan 
untuk menguji kebenaran suatu pernyataan secara statistik dan menarik 
kesimpulan apakah menerima atau menolak pernyataan tersebut. Pernyataan 
ataupun asumsi sementara yang dibuat untuk diuji kebenarannya tersebut 
dinamakan dengan Hipotesis (Hypothesis) atau Hipotesa. Tujuan dari Uji 
Hipotesis adalah untuk menetapkan suatu dasar sehingga dapat mengumpulkan 
bukti berupa data-data dalam menentukan keputusan apakah menolak atau 
menerima kebenaran dari pernyataan atau asumsi yang telah dibuat. Uji Hipotesis 
juga dapat memberikan kepercayaan diri dalam pengambilan keputusan yang 
bersifat Obyektif. Perhitungan dalam Uji Hipotesis ini menggunakan uji Regresi 
Linier Sederhana yang perhitungannya menggunakan bantuan SPSS 20.0. 
Analisis ini bertujuan untuk mengetahui seberapa besar pengaruh variabel 
independen terhadap variabel dependen. Regresi digunakan untuk mengukur 
besarnya pengaruh variabel bebas terhadap variabel terikat dan memprediksi 
variabel terikat dengan variel bebas. Analisis regresi yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah regresi linier sederhana. Persamaan regresi sederhana dengan 
satu predictor menurut sugiyono (2016: 188) dirumuskan sebagai berikut : 
Keterangan :   Y = Nilai yang diprediksi      
      a = Konstanta atau bila harga X = 0 
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      b = Koefisien regresi 
      X = Nilai variabel idependen 
 
 
 
 
 
 
Y‟ = a + bX 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Deskripsi Lokasi Penelitian 
1. Deskripsi Waktu dan Tempat 
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 11 Januari 2018 di Yayasan 
Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo yang terletak di Desa Kutu RT. 02 RW. 08 
Kelurahan Telukan, Kecamatan Grogol, Kabupaten Sukoharjo. Proses 
pengambilan data dilakukan dua kali dan dilakukan di tempat Yayasan 
Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo. 
2. Deskripsi Subjek Penelitian 
Pada penelitian ini subjek penelitian adalah korban penyalahgunaan Napza 
dengan diambil kriteria umur diatas 20 dan dibawah 40 tahun di Yayasan 
rehabilitasi mental Sinai Sukoharjo. Sampel yang digunakan berjumlah 30 orang 
diambil secara non random sampling dengan purpose sampling. 
 
B. DESKRIPSI DATA 
1. Deskripsi Pelaksanaan penelitian 
Setelah kelompok yang diberikan pretest telah dianggap sepadan, maka 
tahap selanjutnya adalah melakukan treatment, pada tahap ini terbagi beberapa 
proses dalam penelitian eksperimen yaitu perencanaan, pelaksanaan, pengamatan, 
refleksi sebagai berikut : 
a. Tahap persiapan tindakan 
Mempersiapkan alat, bahan dan segala sesuatu yang berhubungan dengan 
pelaksanaan pemberian perlakuan tindakan. 
b. Tahap pelaksanaan tindakan 
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Tahap memberikan perlakuan menurut jadwal yang ada, yaitu dapat dilihat 
pada tabel berikut ini : 
Tabel 
Jadwal pelaksanaan penelitian 
 
No. Hari, Tanggal Tahap  Langkah-langkah Waktu  
1. Senin, 28 
Mei 2018 
Persiapan 
pertama 
Menyusun instrumen 
(lembar pengamatan, 
angket) 
1 Minggu 
2. Rabu, 06 Juni 
2018 
Pertemuan I Pada tahap pertama 
diawali dengan perkenalan 
dan memberikan angket 
pretest kepada korban 
penyalahgunaan NAPZA. 
60 menit 
3. Senin, 11 
Juni 2018 
Pertemuan II Pada tahap kedua, 
memberikan dan 
mengamati treatment 
konseling kelompok 
dengan pendekatan self-
talk. 
60 menit 
4. Rabu, 13 Juni 
2018 
Pertemuan III Pada tahap ketiga, 
Memberikan treatment 
konseling kelompok 
dengan pendekatan self-
60 menit 
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talk. 
5. Senin, 18 
Juni 2018 
Pertemuan IV Pada tahap keempat, 
memberikan treatment 
konseling kelompok 
dengan pendekatan self-
talk. 
60 menit 
6. Selasa, 19 
Juni 2018 
Pertemuan V Peneliti menyampaikan 
bahwa pertemuan ini 
adalah pertemuan akhir 
dan memberikan angket 
posttest pada korban 
penyalahgunaan NAPZA. 
60 menit 
 
Berdasarkan waktu penelitian yang disebutkan diatas, perlakuan diberikan 3 
kali. Yaitu 1 kali melakukan pretest, 3 kali treatment dan 1 kali posttest yang 
diberikan pada korban penyalahgunaan NAPZA. 
  
2. Proses Pelaksanaan Konseling 
Sebelum dilakukan treatment konseling kelompok dengan pendekatan self-
talk, para korban penyalahgunaan NAPZA diajak ke sebuah ruangan dan mereka 
duduk dilantai secara rileks. Setelah itu konselor mengajak para klien untuk 
sharing bersama tentang masalah-masalah yang menghambat proses 
penyembuhan mereka. Konselor menekankan bahwa penyembuhannya itu 
bertumpu pada kemauan diri sendiri yaitu dengan cara Self-Talk. Setelah 
menemui jalan keluar, konselor menyimpulkan hasil dari konseling tersebut 
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kemudian memberikan sebuah instruksi dan penguatan terhadap diri dan pikiran 
klien tentang apa yang harus dilakukan setelah ini, tujuan konselor memberikan 
instruksi dan penguatan tersebut adalah klien diajak untuk mengatakan pada 
dirinya sendiri bahwa hari ini dan seterusnya klien tersebut akan berfikir positif, 
berkata positif, bertindak positif, dan meraih hal-hal yang positif. Self- talk 
tersebut dilakukan untuk mengurangi rasa khawatir akan masalahnya yang sering 
menganggu pikirannya. Self-talk nya selalu berpikir positif, percaya bahwa klien 
harus berfikir positif dan  membuang pikiran-pikiran negatifnya, sehingga klien 
akan mulai melakukan tindakan-tindakan positif demi mencapai hal-hal yang 
diinginkan oleh klien. Dengan demikian klien dapat mengubah serta 
mempengaruhi pola pikirnya sendiri menuju arah yang diinginkan. Proses ini 
dilakukan begitu seterusnya terhadap klien lainnya. Dengan keadaan seperti ini 
akan mengetahui dengan dibutuhkannya Konseling Kelompok dengan 
pendekatan self-talk dan memusatkan perhatian pada proses berfikir klien yang 
berhubungan dengan kesulitan emosional dan psikologi klien. Perlakuan ini 
diberikan sebanyak 3 kali sesuai kondisi dan waktu di Sinai.  
C. Deskripsi Hasil dari Pretest dan Posttest 
a. Hasil awal ini merupakan penjabaran dari hasil pretest yang telah dilakukan 
sebelum diadakannya treatment atau perlakuan sebagai berikut : 
PRETEST 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
36 1 3.3 3.3 3.3 
37 1 3.3 3.3 6.7 
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39 11 36.7 36.7 43.3 
40 4 13.3 13.3 56.7 
41 5 16.7 16.7 73.3 
42 3 10.0 10.0 83.3 
43 3 10.0 10.0 93.3 
44 1 3.3 3.3 96.7 
46 1 3.3 3.3 100.0 
Total 30 100.0 100.0  
 
Tabel 2. Frekuensi pretest 
b. Hasil akhir ini merupakan dari hasil posttest yang dilakukan sesudah diadakannya 
treatment atau perlakuan sebagai berikut : 
 
Posttest 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
63 1 3.3 3.3 3.3 
83 1 3.3 3.3 6.7 
84 5 16.7 16.7 23.3 
85 4 13.3 13.3 36.7 
86 2 6.7 6.7 43.3 
87 8 26.7 26.7 70.0 
88 4 13.3 13.3 83.3 
89 3 10.0 10.0 93.3 
92 1 3.3 3.3 96.7 
93 1 3.3 3.3 100.0 
62 
 
 
 
Total 30 100.0 100.0  
 
Tabel 3. Frekuensi posttest 
Dari tabel pretest dan posttest diatas dapat disimpulkan bahwa 
perbandingan pretest dan posttest adalah sebagai berikut : 
No.  Skor pretest Skor posttest No. Skor pretest Skor posttest 
1. 36 63 16. 40 87 
2. 37 83 17. 40 87 
3. 39 84 18. 41 87 
4. 39 84 19. 41 87 
5. 39 84 20. 41 87 
6. 39 84 21. 41 87 
7. 39 84 22. 41 88 
8. 39 85 23. 42 88 
9. 39 85 24. 42 88 
10. 39 85 25. 42 88 
11. 39 85 26. 43 89 
12. 39 86 27. 43 89 
13. 39 86 28. 43 89 
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14. 40 87 29. 44 92 
15. 40 87 30. 46 93 
 
Dengan demikian, terdapat perbedaan dan pengaruh yang positif dari 
Konseling Kelompok dengan pendekatan self-talk terhadap peningkatan motivasi 
untuk sembuh pada korban penyalahgunaan NAPZA. Karena nilai hasil penelitian 
mengalami kenaikan yang signifikan baik itu di pretest maupun posttest. 
A. Data Hasil SPSS 
Dari data yang telah didapat kemudian dikumpulkan yang diolah sebagai berikut : 
Statistics 
 PRETEST POSTTEST 
N 
Valid 30 30 
Missing 0 0 
Mean 40.40 85.93 
Median 40.00 87.00 
Mode 39 87 
Std. Deviation 2.094 4.906 
Variance 4.386 24.064 
Range 10 30 
Minimum 36 63 
Maximum 46 93 
Sum 1212 2578 
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Percentiles 
25 39.00 84.75 
50 40.00 87.00 
75 42.00 88.00 
 
Diketahui nilai jumlah skor pada pretest adalah sebesar 1212, dengan 
nilai mean sebesar 40.40,  Median sebesar 40.00, Modus sebesar 39, dan 
Standard Deviation sebesar 2.094. Sedangkan  jumlah skor pada posttest 
adalah sebesar 2578, dengan nilai Mean 85.93, Median sebesar 87.00, Modus 
sebesar 87, dan Standard Deviation sebesar 4.906.  
Dengan adanya kenaikan jumlah skor pada pretest dan posttest maka 
dapat disimpulkan bahwa responden atau korban penyalahgunaan NAPZA di 
Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo tersebut mulai membaik dalam 
keadaan tersebut. Selain itu motivasi untuk sembuh pada korban 
penyalahgunaan NAPZA setelah adanya treatment atau perlakuan meningkat 
sehingga korban 
B. Uji Prasyarat Analisis 
1. Uji Normalitas 
Uji normalitas digunakan untuk mengetahui apakah sampel yang 
digunakan berasal dari populasi yang didistribusikan normal atau tidak. Jika pada 
table test of normality dengan menggunakan Shapiro-Wilk nilai sig >0.05, maka 
data berdistribusi normal. Adapun uji nomalitas dalam penelitian ini sebagai 
berikut : 
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Berdasarkan pada tabel di atas , Shapiro-Wilk menunjukkan bahwa data yang 
didapat tersebut mengikuti distribusi normal, berdasarkan hasil output pretest 
menunjukkan nilai Shapiro-Wilk signifikan 1.015 > 0.05 dan hasil output posttest 
menunjukkan nilai Shapiro-Wilk pada 1.534 > 0.05. Dengan demikian, data 
berdistribusi normal dan memenuhi asumsi normalitas. 
2. Uji Hipotesis 
a. Uji Wilcoxon 
Penelitian ini menggunakan uji wilcoxon. Analisis perlakuan sebelum 
dan setelah intervensasi disajikan berdasarkan kelompoknya. Adapun hasil uji 
wilcoxon sebagai berikut ini : 
 
 
 
 
 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 pretest Posttest 
N 30 30 
Normal Parameters
a,b
 
Mean 40.40 85.93 
Std. Deviation 2.094 4.906 
Most Extreme Differences 
Absolute .185 .280 
Positive .181 .199 
Negative -.185 -.280 
Kolmogorov-Smirnov Z 1.015 1.534 
Asymp. Sig. (2-tailed) .255 .018 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
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Ranks 
 N Mean Rank Sum of Ranks 
posttest - pretest 
Negative Ranks 0
a
 .00 .00 
Positive Ranks 30
b
 15.50 465.00 
Ties 0
c
   
Total 30   
a. posttest < pretest 
b. posttest > pretest 
c. posttest = pretest 
interpretasi output uji wilcoxon 
output pertama “Ranks” 
1. Negative Ranks atau selisih (negatif) antara hasil Pretest dan posttest 
adalah 0, baik itu pada nilai N, Mean Rank, maupun Sum Rank. Nilai 0 ini 
menunjukkan tidak adanya penurunan (pengungaran) dari nilai Pretest ke 
nilai posttest. 
 
2. Positif Rank atau selesih (positif) antara hasil belajar matematika untuk 
Pretest dan posttest. Disini terdapat 30 data positif (N) yang artinya ke 30 
korban penyalahgunaan NAPZA mengalami peningkatan motivasi untuk 
sembuh dari nilai pretest ke posttest. Mean Rank atau rata-rata 
peningkatan tersebut adalah 15,50, sedangkan jumlah rangking positif atau 
Sum of Ranks  adalah sebesar 465,00. 
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3. Ties adalah kesamaan nilai Pretest dan Posttest, disini nilai Ties adalah 0, 
sehingga dapat dikatakan bahwa tidak ada nilai yang sama antara Pretest 
dan Posttest. 
 
 
 
 
 
 
 
Berdasarkan output “Test Statistics” di atas, diketahui Asymp. Sig. (2-
tailed) bernilai 0,000 Karena nilai 0,000 lebih kecil dari <0,05, maka dapat 
disimpulkan bahwa „‟Ha diterima”. Artinya ada perbedaan antara peningkatan 
motivasi untuk sembuh antara pretest dan posttest sehingga dapat disimpulkan 
pula bahwa “ada pengaruh konseling kelompok terhadap peningkatan motivasi 
untuk sembuh pada korban penyalahgunaan NAPZA di yayasan rehabilitasi 
mental sinai Sukoharjo. 
 
C. Pembahasan 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui seberapa pengaruhkah penerapan 
konseling kelompok dengan pendekatan self-talk terhadap peningkatan motivasi 
untuk sembuh pada korban penyalahgunaan Napza di yayasan rehabilitasi mental 
Sinai Sukoharjo. Dengan dibuktannya uji hipotesis mengunakan uji wilcoxn, 
diketahui Asymp. Sig. (2-Tailed) bernilai 0,000 yaitu lebih kecil dari taraf signifikasi 
5%. Berdasarkan uraian statistik tersebut menunjukkan bahwa konseling kelompok 
Test Statistics
a
 
 posttest - pretest 
Z -4.790
b
 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 
a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
b. Based on negative ranks. 
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dengan pendekatan self-talk memiliki pengaruh terhadap peningkatan motivasi untuk 
sembuh pada korban penyalahgnaan Napza di Yayasan Rehablitasi Mental Sinai 
Sukoharjo. 
Diketahui nilai pretest sebesar 1212 dengan nila mean sebesar 40,40, median 
sebesar 40,00, Modus sebesar 39, dan  Std. Deviation sebesar 2,094. Dapat 
disimpulkan bahwa penyebaran angket di yayasan rehabilitasi mental sinai Sukoharjo 
dikaegorikan sedang. 
Hasil dari konseling kelompok menunjukkan bahwa korban penyalahgunaan 
Napza di Yayasan rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo mengalami peningkatan 
motivasi untuk sembuh, hal ini dibuktikan dengan jumlah skor pretest adalah sebesar 
2578, dengan nilai mean 85,93, median sebesar 87,00, modus sebesar 87, dan Std. 
Deviation sebesar 4,906. Dapat disimpulkan bahwa konseling kelompok diakhiri 
dengan posttest di yayasan rehabiliasi mental Sinai Sukoharjo dikategorikan baik. 
Dari hasil diatas menunjukkan bahwa korban penyalahgunaan Napza memiliki 
tingkat motivasi sedang, karena terhambatnya penyembuhan oleh permasalahan-
perasalahan pribadi dan masih kurangnya pengarahan dan nasehat pada korban 
penyalahgunaan Napza ini agar lebih bisa optimis untuk segera sembuh dalam proses 
rehabilitasi ini. 
Dari hasil uji wilcoxon menunjukkan arah yang positif diketahui Asymp. Sig 
(2-Tailed) bernilai 0,000 karena nilai 0,000 lebih kecil dari 0,05. Hal ini membuktikan 
bahwa konseling kelompok memberikan kostribusi yang baik terhadap peningkatan 
motivasi untuk sembuh yaitu semakin sering konseling kelompok dengan pendekatan 
self-talk diadakan maka semakin baik peningkatan motivasi untuk sembuh pada 
korban penyalahgunaan Napza. Dengan adanya konseling kelompok dengan 
pendekatan self-talk di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo ini, maka dapat 
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membantu dalam proses rehabilitasi yaitu salah satunya meningkatkan motivasi untuk 
sembuh pada korban penyalahgunaan Napza di yayasan rehabilitasi mental Sinai 
Sukoharjo. 
Dari hal tersebut diperkuat oleh Juantika Nurihsan yang dikutip oleh Edi 
Kurnanto menyatakan bahwa konseling kelompok yang bersifat pencegahan dan 
penyembuhan, serta diarahkan pemberian kemudahan dalam perkembangan dan 
pertumbuhannya (Kurnanto, 2013:7). Dan diperkuat juga dengan teknik Self-Talk 
yaitu sebuah teknik berbicara pada diri sendiri secara sadar dan sengaja. Dimana 
konselor membantu memberikan instruksi dan penguatan  sehingga individu dapat 
mengubah serta mempengaruhi pola pikirnya mengarah ke suatu tujuan. Di samping 
itu konseling kelompok juga bersifat memberikan kemudahan dalam pertumbuhan 
dan perkembangan individu, dalam arti bahwa konseling kelompok memberikan 
dorongan dan motivasi kepada individu untuk membuat perubahan-perubahan dengan 
memanfaatkan potensi secara maksimal sehingga dapat mewujudkan diri. 
Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa konseling kelompok dengan 
pendekatan Self-Talk berpengaruh terhadap peningkatan motivasi untuk sembuh pada 
korban penyalahgunaan Napza dalam bersikap, korban penyalahgunaan Napza 
menjadi sadar, terencana, terarah dan teratur dalam mengembangkan dan 
meningkatkan perilaku atau sikap korban agar menjadi pribadi yang baik, dengan 
konseling kelompok ini proses konseling menjadi efektif, efisien dan cepat. 
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan, 
maka dapat diambil kesimpulan bahwa: 
Hasil jumlah skor pada pretest adalah 1212, dengan nilai mean 
sebesar 40.40, median sebesar 40,00, modus sebesar 39, dan standar 
deviasi sebesar 2,094. Sedangkan jumlah skor pada posttest adalah sebesar 
2578, dengan nilai mean 85,93, median sebesar 87,00, modus sebesar 87 
dan standar deviasi sebesar 4,906. Dengan adanya kenaikan jumlah skor 
pada pretest dan posttest, maka dapat disimpulkan bahwa responden atau 
korban penyalahgunaan NAPZA di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai 
Sukoharjo tersebut mulai membaik dalam keadaan tersebut. Selain itu 
motivasi untuk sembuh pada korban penyalahgunaan NAPZA setelah 
adanya treatment atau perlakuan meningkat. 
Hasil uji normalitas dengan perhitungan Shapiro-Wilk 
menunjukkan bahwa data yang didapat tersebut mengikuti distribusi 
normal, berdasarkan hasil output pretest menunjukkan nilai Shapiro-Wilk 
dengan signifikan 1,015 > 0,05 dan hasil output posttest menunjukkan 
nilai Shapiro-Wilk pada 1,534 > 0,05. Dengan demikian , data 
berdistribusi normal dan memenuhi asumsi normalitas. 
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Ada pengaruh konseling kelompok terhadap peningkatan motivasi 
untuk sembuh pada korban penyalahgunaan NAPZA di Yayasan 
Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo. Hal ini ditunjukkan dengan hasil uji 
hipotesis dengan perhitungan uji Wilcoxon bahwa Asymp. Sig. (2-tailed) 
bernilai 0,000 karena nilai 0,000 lebih kecil dari 0,05, maka dapat dapat 
disimpulkan bahwa “Ha diterima”. 
 
B. Keterbatasan Penelitian 
Peneliti menyadari bahwa dalam suatu penelitian pasti banyak 
terjadi kendala dan hambatan. Faktor yang menjadi kendala dan hambatan 
dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 
1. Dalam penelitian ini hanya mengarah pada peningkatan motivasi yang 
dialami korban penyalahgunaan NAPZA dengan menggunakan 
Konseling Kelompok dengan pendekatan Self-Talk dapat digunakan 
untuk menangani dalam berbagai masalah sosial lainnya, seperti 
kurangnya motivasi sembuh dan masih banyak lainnya. 
2. Selain itu, peneliti mengakui bahwa dalam penelitian ini masih 
terdapat kelemahan-kelemahan yang disadari oleh peneliti khususnya, 
dalam masalah waktu penelitian dan penerjemahan hasil penelitian 
berupa angka-angka ke dalam bentuk penjabaran secara deskriptif. 
Namun demikian penulis berusaha semaksimal mungkin untuk bisa 
menjadikan hasil analisis yang berupa angka-angka keistimewaan pada 
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bidang metodologi, yakni pengolahan analisis data dengan 
menggunakan SPSS versi 20. 
C. Saran 
1. Bagi Korban Penyalahgunaan NAPZA di Yayasan Rehabilitasi Mental 
Sinai Sukoharjo 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terdapat korban 
penyalahgunaan NAPZA yang sebagian mengalami kurang motivasi 
untuk sembuh. Hal ini disebabkan karena adanya faktor lain yaitu 
kurang keterbukaan mengenai masalah yang dihadapi, sebaiknya setiap 
permaslahan tersebut bisa didiskusikan bersama konselor dan keluarga 
korban penyalahgunaan NAPZA. 
2. Bagi Pendamping 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terdapat korban 
penyalahgunaan NAPZA yang mengalami kurang motivasi untuk 
sembuh, sehingga dapat mempengaruhi proses penyembuhan dan 
mempengaruhi lingkungan sekitar. Seperti, tidak ingin bertemu dengan 
orang lain atau masyarakat dikarenakan malu dengan sakit yang 
diderita oleh korban penyalahgunaan NAPZA. Sehingga diperlukan 
perhatian yang lebih terhadap bentuk penghambat kesembuhannya 
pada korban penyalahgunaan NAPZA saat melakukan penyuluhan dan 
evaluasi kepada setiap korban, agar mendorong motivasi satu sama 
lain untuk mencapai penyembuhan yang optimal. 
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3. Bagi Peneliti-Peneliti 
Peneliti selanjutnya yang tertarik dengan tema ini diharapkan 
dapat memasukkan variabel-variabel lain yang belum diteliti dalam 
penelitian ini, seperti karakteristik korban penyalahgunaan NAPZA, 
lingkungan tempat tinggal, pengalaman keagamaan dan dukungan 
sosial dari keluarga. Sehingga dapat diketahui sumbangan variabel-
variabel tersebut terhadap peningkatan motivasi untuk sembuh pada 
korban penyalahgunaan NAPZA apabila menginginkan hasil yang 
diperoleh lebih mendalam, maka penelitian dapat dilakukan dengan 
metode kualitatif atau penelitian dengan menggunakan metode 
gabungan yaitu kuantitatif-kualitatif.  
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LAMPIRAN 
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Lampiran 1 
Uji Coba Angket Kuesioner (Pretest) 
A. Identitas Responden 
1. Umur  : 
2. Jenis kelamin : 
 
B. Petunjuk pengisian 
1. Isilah identitas anda ditempat yang sudah disediakan. 
2. Baca dan pahami dengan baik setiap pertanyaan yang tersedia. 
3. Jawablah setiap pertanyaan dengan memberikan tanda (  ) pada kolom 
yang disediakan sesuai dengan jawaban yang menurut Anda tepat. 
4.  Kriteria jawaban S = Setuju, SS = Sangat Setuju, TS = Tidak Setuju, 
STS = Sangat Tidak Setuju. 
 
C. Kuesioner 
No  Pertanyaan 
 
SS S TS STS 
1 Saya pasti sembuh dari pengaruh 
Napza yang saya derita ini 
    
2 Saya merasa pengaruh Napza yang 
saya derita ini terlalu parah 
    
3 Dalam menanggapi pembicaraan 
saya, konselor berusaha mendebat 
atau merubah pikiran negatif saya 
    
4 Saya merasa lelah menghadapi 
pengaruh Napza  yang saya derita ini 
    
5 Saya akan terus berjuang demi 
kesembuhan saya 
    
6 Saya merasa pengaruh Napza yang 
saya derita tidak kunjung sembuh 
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7 Konselor selalu memotivasi saya 
untuk segera sembuh dari pengaruh 
Napza yang saya derita ini 
    
8 Saya takut bila pengaruh Napza yang 
saya derita ini tidak bisa 
disembuhkan 
    
9 Saya merasa nyaman dengan proses 
konseling ini 
    
10 Lingkungan panti membuat saya 
nyaman menjalani proses 
penyembuhan ini 
    
11 Saya berani jika ada konselor akan 
melakukan tindakan konseling 
    
12 Konselor selalu menguatkan saya 
agar segera sembuh dari pengaruh 
Napza yang saya derita ini 
    
13 Dukungan dari keluarga membuat 
saya ingin segera sembuh dari 
pengaruh Napza yang saya derita ini 
    
14 Saya merasa percuma menjalani 
proses penyembuhan ini 
    
15 Jika saya menuruti semua anjuran 
konselor demi kesembuhan saya 
maka saya akan segera  sembuh 
    
16 Saya merasa mendapatkan proses 
rehabilitasi yang optimal sehingga 
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saya pasti akan segera sembuh 
17 Saya merasa fasilitas rehabilitasi 
kurang maksimal sehingga 
memperlambat proses penyembuhan 
saya 
    
18 Tabah dan ikhlas dalam menghadapi 
proses penyembuhan ini membuat 
saya semakin termotivasi untuk 
segera sembuh 
    
19 Saya merasa cemas jika konselor 
melakukan tindakan konseling 
    
20 Jika saya yakin bisa sembuh, maka 
saya akan lebih semangat dalam 
proses penyembuhan ini. 
    
21 Fasilitas yang lengkap membuat saya 
semangat menjalani proses 
penyembuhan ini 
    
22 Saya harus berfikir positif bahwa 
pengaruh Napza yang saya derita ini 
pasti akan segera sembuh 
    
23 Setelah menjalani proses rehabilitasi 
di panti ini, saya pasti akan pulih 
seperti semula. 
    
24 Saya merasa tidak  akan sia-sia dalam 
menjalani proses konseling ini. 
    
25 Saya bersemangat menjalani proses     
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konseling dalam penyembuhan ini. 
 
Lampiran 2 
 
Angket Kuesioner (Posttest) 
A. Identitas Responden 
3. Umur  : 
4. Jenis kelamin : 
 
B. Petunjuk pengisian 
5. Isilah identitas anda ditempat yang sudah disediakan. 
6. Baca dan pahami dengan baik setiap pertanyaan yang tersedia. 
7. Jawablah setiap pertanyaan dengan memberikan tanda (  ) pada kolom 
yang disediakan sesuai dengan jawaban yang menurut Anda tepat. 
8.  Kriteria jawaban S = Setuju, SS = Sangat Setuju, TS = Tidak Setuju, 
STS = Sangat Tidak Setuju. 
 
C. Kuesioner 
D. No  Pertanyaan 
 
SS S TS STS 
1 Saya pasti sembuh dari 
pengaruh Napza yang saya 
derita ini 
    
2 Saya merasa pengaruh Napza 
yang saya derita ini terlalu 
parah 
    
3 Dalam menanggapi 
pembicaraan saya, konselor 
berusaha mendebat atau 
merubah pikiran negatif saya 
    
4 Saya merasa lelah menghadapi     
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pengaruh Napza  yang saya 
derita ini 
5 Saya akan terus berjuang demi 
kesembuhan saya 
    
6 Saya merasa pengaruh Napza 
yang saya derita tidak kunjung 
sembuh 
    
7 Konselor selalu memotivasi 
saya untuk segera sembuh dari 
pengaruh Napza yang saya 
derita ini 
    
8 Saya takut bila pengaruh Napza 
yang saya derita ini tidak bisa 
disembuhkan 
    
9 Saya merasa nyaman dengan 
proses konseling ini 
    
10 Lingkungan panti membuat 
saya nyaman menjalani proses 
penyembuhan ini 
    
11 Saya berani jika ada konselor 
akan melakukan tindakan 
konseling 
    
12 Konselor selalu menguatkan 
saya agar segera sembuh dari 
pengaruh Napza yang saya 
derita ini 
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13 Dukungan dari keluarga 
membuat saya ingin segera 
sembuh dari pengaruh Napza 
yang saya derita ini 
    
14 Saya merasa percuma menjalani 
proses penyembuhan ini 
    
15 Jika saya menuruti semua 
anjuran konselor demi 
kesembuhan saya maka saya 
akan segera  sembuh 
    
16 Saya merasa mendapatkan 
proses rehabilitasi yang optimal 
sehingga saya pasti akan segera 
sembuh 
    
17 Saya merasa fasilitas 
rehabilitasi kurang maksimal 
sehingga memperlambat proses 
penyembuhan saya 
    
18 Tabah dan ikhlas dalam 
menghadapi proses 
penyembuhan ini membuat saya 
semakin termotivasi untuk 
segera sembuh 
    
19 Saya merasa cemas jika 
konselor melakukan tindakan 
konseling 
    
20 Jika saya yakin bisa sembuh, 
maka saya akan lebih semangat 
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dalam proses penyembuhan ini. 
21 Fasilitas yang lengkap membuat 
saya semangat menjalani proses 
penyembuhan ini 
    
22 Saya harus berfikir positif 
bahwa pengaruh Napza yang 
saya derita ini pasti akan segera 
sembuh 
    
23 Setelah menjalani proses 
rehabilitasi di panti ini, saya 
pasti akan pulih seperti semula. 
    
24 Saya merasa tidak  akan sia-sia 
dalam menjalani proses 
konseling ini. 
    
25 Saya bersemangat menjalani 
proses konseling dalam 
penyembuhan ini. 
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Lampiran 3 
 
OUTPUT SPSS UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS 
 
Item-Total Statistics 
 Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 
if Item Deleted 
R-HITUNG Cronbach's 
Alpha if Item 
Deleted 
M1 75.16 40915.140 .998 1.000 
M2 75.03 40775.232 .998 1.000 
M3 75.16 40915.406 .998 1.000 
M4 75.16 40915.406 .998 1.000 
M5 75.03 40775.099 .998 1.000 
M6 75.23 40985.581 .998 1.000 
M7 75.10 40845.290 .998 1.000 
M8 75.03 40774.899 .998 1.000 
M9 74.97 40704.766 .999 1.000 
M10 74.90 40635.490 .998 1.000 
M11 75.03 40775.166 .998 1.000 
M12 74.97 40705.166 .998 1.000 
M13 75.10 40845.290 .998 1.000 
M14 75.29 41056.613 .998 1.000 
M15 74.97 40704.766 .999 1.000 
M16 74.97 40705.232 .998 1.000 
M17 75.29 41055.946 .998 1.000 
M18 74.97 40705.366 .998 1.000 
M19 75.10 40845.090 .998 1.000 
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M20 74.90 40634.957 .999 1.000 
M21 74.97 40705.432 .998 1.000 
M22 75.16 40914.806 .998 1.000 
M23 74.97 40704.632 .999 1.000 
M24 75.23 40985.714 .998 1.000 
M25 74.97 40705.566 .998 1.000 
 
Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha 
N of Items 
1.000 25 
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LAMPIRAN 4 
 
OUTPUT SPSS UJI NORMALITAS 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 pretest posttest 
N 30 30 
Normal Parameters
a,b
 
Mean 40.40 85.93 
Std. Deviation 2.094 4.906 
Most Extreme Differences 
Absolute .185 .280 
Positive .181 .199 
Negative -.185 -.280 
Kolmogorov-Smirnov Z 1.015 1.534 
Asymp. Sig. (2-tailed) .255 .018 
 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
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LAMPIRAN 5 
 
OUTPUT SPSS DATA HASIL SPSS 
 
GET DATA /TYPE=XLSX 
  /FILE='C:\Users\USER\Documents\HASIL DATA SPSS\EXCEL\PRE-POSTTEST.xlsx' 
  /SHEET=name 'Sheet2' 
  /CELLRANGE=full 
  /READNAMES=on 
  /ASSUMEDSTRWIDTH=32767. 
EXECUTE. 
DATASET NAME DataSet1 WINDOW=FRONT. 
NPAR TESTS 
  /K-S(NORMAL)=Total Total_A 
  /MISSING ANALYSIS. 
NPar Tests 
Notes 
Output Created 26-JUL-2018 02:47:18 
Comments  
Input 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
30 
Missing Value Handling Definition of Missing 
User-defined missing values 
are treated as missing. 
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Cases Used 
Statistics for each test are 
based on all cases with valid 
data for the variable(s) used 
in that test. 
Syntax 
NPAR TESTS 
  /K-S(NORMAL)=Total 
Total_A 
  /MISSING ANALYSIS. 
Resources 
Processor Time 00:00:00.02 
Elapsed Time 00:00:00.03 
Number of Cases Allowed
a
 157286 
 
a. Based on availability of workspace memory. 
 
[DataSet1]  
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 pretest posttest 
N 30 30 
Normal Parameters
a,b
 
Mean 40.40 85.93 
Std. Deviation 2.094 4.906 
Most Extreme Differences 
Absolute .185 .280 
Positive .181 .199 
Negative -.185 -.280 
Kolmogorov-Smirnov Z 1.015 1.534 
Asymp. Sig. (2-tailed) .255 .018 
 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
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T-TEST PAIRS=Total WITH Total_A (PAIRED) 
  /CRITERIA=CI(.9500) 
  /MISSING=ANALYSIS. 
UJI PAIRED T TEST 
Notes 
Output Created 26-JUL-2018 02:48:06 
Comments  
Input 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
30 
Missing Value Handling 
Definition of Missing 
User defined missing values 
are treated as missing. 
Cases Used 
Statistics for each analysis 
are based on the cases with 
no missing or out-of-range 
data for any variable in the 
analysis. 
Syntax 
T-TEST PAIRS=Total WITH 
Total_A (PAIRED) 
  /CRITERIA=CI(.9500) 
  /MISSING=ANALYSIS. 
Resources 
Processor Time 00:00:00.03 
Elapsed Time 00:00:00.03 
[DataSet1]  
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Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 
Pretest 40.40 30 2.094 .382 
Posttest 85.93 30 4.906 .896 
 
Paired Samples Correlations 
 N Correlation Sig. 
Pair 1 pretest & posttest 30 -.071 .709 
 
Paired Samples Test 
 Paired Differences 
Mean Std. Deviation Std. Error Mean 95% Confidence Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
Pair 1 pretest - posttest -45.533 5.469 .999 -47.576 -43.491 
 
Paired Samples Test 
 t df Sig. (2-tailed) 
Pair 1 pretest - posttest -45.600 29 .000 
 
GET 
  FILE='C:\Users\USER\Documents\HASIL DATA SPSS\HASIL DATA SPSS.sav'. 
DATASET NAME DataSet1 WINDOW=FRONT. 
FREQUENCIES VARIABLES=Total Total_A 
92 
 
 
 
  /NTILES=4 
  /STATISTICS=STDDEV VARIANCE RANGE MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN MODE 
SUM 
  /ORDER=ANALYSIS. 
Frequencies 
Notes 
Output Created 26-JUL-2018 21:15:33 
Comments  
Input 
Data 
C:\Users\USER\Documents\
HASIL DATA SPSS\HASIL 
DATA SPSS.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
30 
Missing Value Handling 
Definition of Missing 
User-defined missing values 
are treated as missing. 
Cases Used 
Statistics are based on all 
cases with valid data. 
Syntax 
FREQUENCIES 
VARIABLES=Total Total_A 
  /NTILES=4 
  /STATISTICS=STDDEV 
VARIANCE RANGE 
MINIMUM MAXIMUM MEAN 
MEDIAN MODE SUM 
  /ORDER=ANALYSIS. 
Resources Processor Time 00:00:00.00 
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Elapsed Time 00:00:00.02 
 
[DataSet1] C:\Users\USER\Documents\HASIL DATA SPSS\HASIL DATA SPSS.sav 
Statistics 
 PRETEST POSTTEST 
N 
Valid 30 30 
Missing 0 0 
Mean 40.40 85.93 
Median 40.00 87.00 
Mode 39 87 
Std. Deviation 2.094 4.906 
Variance 4.386 24.064 
Range 10 30 
Minimum 36 63 
Maximum 46 93 
Sum 1212 2578 
Percentiles 
25 39.00 84.75 
50 40.00 87.00 
75 42.00 88.00 
 
Frequency Table 
PRETEST 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
36 1 3.3 3.3 3.3 
37 1 3.3 3.3 6.7 
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39 11 36.7 36.7 43.3 
40 4 13.3 13.3 56.7 
41 5 16.7 16.7 73.3 
42 3 10.0 10.0 83.3 
43 3 10.0 10.0 93.3 
44 1 3.3 3.3 96.7 
46 1 3.3 3.3 100.0 
Total 30 100.0 100.0  
 
POSTTEST 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
63 1 3.3 3.3 3.3 
83 1 3.3 3.3 6.7 
84 5 16.7 16.7 23.3 
85 4 13.3 13.3 36.7 
86 2 6.7 6.7 43.3 
87 8 26.7 26.7 70.0 
88 4 13.3 13.3 83.3 
89 3 10.0 10.0 93.3 
92 1 3.3 3.3 96.7 
93 1 3.3 3.3 100.0 
Total 30 100.0 100.0  
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LAMPIRAN 6 
OUTPUT DATA SPSS UJI HIPOTESIS WILCOXON TEST 
GET DATA /TYPE=XLSX 
  /FILE='C:\Users\USER\Documents\HASIL DATA SPSS\EXCEL\PRE-POSTTEST.xlsx' 
  /SHEET=name 'Sheet2' 
  /CELLRANGE=full 
  /READNAMES=on 
  /ASSUMEDSTRWIDTH=32767. 
EXECUTE. 
DATASET NAME DataSet1 WINDOW=FRONT. 
NPAR TESTS 
  /WILCOXON=Total WITH Total_A (PAIRED) 
  /SIGN=Total WITH Total_A (PAIRED) 
  /MISSING ANALYSIS. 
NPar Tests 
Notes 
Output Created 02-AUG-2018 20:17:49 
Comments  
Input 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
30 
Missing Value Handling Definition of Missing 
User-defined missing values 
are treated as missing. 
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Cases Used 
Statistics for each test are 
based on all cases with valid 
data for the variable(s) used 
in that test. 
Syntax 
NPAR TESTS 
  /WILCOXON=Total WITH 
Total_A (PAIRED) 
  /SIGN=Total WITH Total_A 
(PAIRED) 
  /MISSING ANALYSIS. 
Resources 
Processor Time 00:00:00.02 
Elapsed Time 00:00:00.02 
Number of Cases Allowed
a
 112347 
 
a. Based on availability of workspace memory. 
 
[DataSet1]  
Wilcoxon Signed Ranks Test 
Ranks 
 N Mean Rank Sum of Ranks 
posttest - pretest 
Negative Ranks 0
a
 .00 .00 
Positive Ranks 30
b
 15.50 465.00 
Ties 0
c
   
Total 30   
 
a. posttest < pretest 
b. posttest > pretest 
c. posttest = pretest 
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Test Statistics
a
 
 posttest – 
pretest 
Z -4.790
b
 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 
 
a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
b. Based on negative ranks. 
Sign Test 
Frequencies 
 N 
posttest - pretest 
Negative Differences
a
 0 
Positive Differences
b
 30 
Ties
c
 0 
Total 30 
 
a. posttest < pretest 
b. posttest > pretest 
c. posttest = pretest 
Test Statistics
a
 
 posttest - pretest 
Z -5.295 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 
 
 
a. Sign Test 
